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728 ASSOCIATION FRANCAISE POUR L’ETUDE DU CANCER 


Séance 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


La parole est donnée a M. le Secrétaire pour la lecture de la corres- 
pondance : 


La correspondance comporte: des lettres de remerciements de 
MM. Mignon et Croizat, nommés membres 4a la derniére séance ; 


— une lettre de candidature de M. le docteur Hamant, professeur 
de clinique chirurgicale a la Faculté de Nancy ; 


— une lettre de M. Grynfeltt, remerciant l’Association pour le vote 
unanime de félicitations qui lui a été adressé a l’occasion de la publi- 
cation de la Table vingtennale des matiéres du Bulletin ; 


— un livre, déposé sur le bureau par M. G. Roussy de la part de 
son auteur, M. Paul Woog, docteur és sciences et professeur a l’Ecole 
nationale supérieure du pétrolé, intitulé : « Le Cancer. Essai d’une 
théorie cellulaire physico-chimique » ; 


— un travail de M. J. Bottin (Liége) sur Une tumeur de la région 
parotidienne (cystadénome papillaire), et un autre travail de 
M. Grynkraut (Varsovie) sur Une théorie actinique du Cancer. Ces 
manuscrits seront, suivant la régle, soumis au Comité de publication. 


i 


Au sujet de la radiumchirurgie du cancer 


du col utérin 
PAR 


DAELS et DE BACKER (Gand) 


Au cours de diverses communications parues dans le Rapport 
du Congrés de Gynécologie (Paris, 1921), The Archives of Radio- 
logy (London, 1922), le Progrés Médical (Paris, 1924), Het 
Vlaamsch Geneeskundig Tijdschrift (Gent, 1924), Het Neder- 
landsch Geneeskundig Tijdschrift (Amsterdam, 1924) et The 
British Journal of Radiology (December 1925), nous avons exposé 
comment nous en étions arrivés 4 tacher de réaliser une curie- 
thérapie du cancer du col utérin par irradiation homogéne du 
petit bassin, grace 4 une tunnellisation extra-péritonéale trans- 
pelvienne. 

Ces techniques de radiumdrainage, ainsi qu’elles furent 
dénommées aprés le Congrés de Gynécologie de 1921, avaient 
le grand avantage de travailler de facon extrapéritonéale et 
de nous permettre de fixer les tubes de radium 4 un endroit 
bien déterminé et de les déplacer 4 volonté. Elles avaient l’in- 
convénient de provoquer des contusions et des déchirures de 
tissus 4 des niveaux envahis par la néoplasie et souvent en méme 
temps par l’infection consécutive aux nécroses du cratére cancé- 
reux ; ces lésions tissulaires étaient d’autant plus désavantageu- 
ses que le placement de tubes de radium au milieu des tissus 
amenait forcément des irradiations beaucoup plus intenses dans 
le voisinage immédiat des tubes au détriment de lhomogénéité 
de l’irradiation. 

C’est surtout lorsque nous avons voulu multiplier les foyers 
@irradiation en placant de chaque cété du petit bassin de facon 
extrapéritonéale trois séries de tubes de radium que les compli- 
cations ont surgi nettement sous forme de fistules intarissables 
du tissu conjonctif, de phlébite et méme, dans -un cas, d’hémor- 
ragie tardive. 
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Lorsque, d’autre part, nous avons voulu désinfecter d’abord 
le cratére du col cancéreux au moyen de lirradiation vaginale, 
pour passer ultérieurement au radiumdrainage extrapéritonéal, 
dans le but de traiter la propagation néoplasique dans les para- 
métres et au niveau des ganglions, -nous avons rencontré des 
difficultés techniques dues a la sclérose des tissus. 

La nécessité de réaliser une irradiation aussi homogéne que 
possible du_ petit bassin, surtout au niveau de ses parties laté- 
rales, les difficultés que nous avions rencontrées en voulant la 
réaliser par voie extrapéritonéale, les complications opératoires 
et post-opératoires qui se multipliaient 4 mesure que nous vou- 
lions multiplier les foyers dirradiation ou les placer dans des 
tissus rendus aseptiques par une irradiation préliminaire du cra- 
tére, le fait que nous n’obtenions pas des résultats curatifs net- 
tement supérieurs a ceux d’une irradiation combinée par radium 
et par rayons X sans radiumchirurgie, alors que théoriquement 
la radiumchirurgie devait nous donner des résultats plus favora- 
bles, nous firent abandonner la voie extrapéritonéale pour faire 
de nouveaux essais d irradiations intrapéritoncales du_ petit 
bassin. 

Les publications antérieures et les demandes répétées de ven- 
seignements qui nous parviennent nous font un devoir de préci- 
ser quel est en ce moment notre point de vue. 

Nous sommes absolument conscients de ce qu’une communica- 
tion de ce genre, sans statistiques et sans description de techni- 
ques définitivement établies, n’est que d’importance tout a fait 
secondaire ; mais nous estimons, d’autre part, indiqué d’acter en 
quelques mots les résultats d’une expérience clinique qui dans 
ses résultats favorables et défavorables peut comporter des 
indications positives et négatives pour l’avenir ; car nous sommes 
convaincus que certaines techniques radiumchirurgicales finiront 
par s’imposer. Nous n’en voulons pour preuve que la courbe ren- 
trante effectuée par certaines grandes cliniques gynécologiques 
allemandes, telle que la premiére clinique gynécologique de Ber- 
lin qui remplace l’évidement large abdominal du petit bassin par 
Vhystérectomie élargie vaginale combinée au placement de tubes 
de radium dans la profondeur des paramétres. 

Au premier Congrés International de Radiologie de Londres, 
en 1925, nous avons émis l’idée d’une hystérectomie abdominale 
non élargie suivie du placement d’un large Mickulicz garni a sa 
périphérie de tubes de radium. Des premiers essais cliniques 
nous avaient encouragés dans cette voie, mais les données globa- 
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les d’une série plus étendue n’indiquaient aucun progrés sérieux 
sur les méthodes existantes, la mortalité opératoire par infec- 
tion stant trop lourde. 

Nous avons alors poursuivi de fagon méthodique l'étude de 
lirradiation intrapéritonéale du petit bassin. Notre collaborateur 
le D' Baeten a communiqué, dans Le Cancer, Het Vlaamsch 
Geneeskundig Tijdschrift, le Bulletin des Annales de la Société 
de Médecine de Gand, les résultats d’études de mensurations 
faites au moyen de lionomicrométre de Proust et Mallet. Ces 
données furent appliquées en clinique et contrdlées par examen 
histologique au cours des traitements. I] vient vous communiquer 
quelques-unes de ses données, entre autres un cas de radio- 
résistance qui nous parait assez net. 

Entre temps nous avons successivement modifié les détails de 
technique au point de vue placement et enlévement des tubes de 
radium et drainage de la cavité abdominale en nous basant sur 
les données de l’expérience fournie par l’évolution de chaque cas. 

Au Congrés de Londres, en 1925, nous étions bien prés de par- 
tager lespoir du Professeur Regaud que les techniques de 
rentgenthérapie et de curiethérapie utéro-vaginale combinées 
pourraient obtenir dans les cancers tout a fait inopérables une 
proportion de guérisons dépassant 30 0/0, mais cet espoir est a 
Vheure actuelle encore loin d’étre réalisé au moyen de ces tech- 
niques et, jusqu’a preuve du contraire, nous demeurons convain- 
cus que la radiumchirurgie pourrait le réaliser. Egalement sur 
le domaine de la radiumchirurgie ce n’est qu’un espoir. 

L’expérience clinique acquise au cours des irradiations intra- 
péritonéales effectuées de facon beaucoup plus correcte et grace 
aux études de mensuration avec lionomicrométre de Proust et 
Mallet nous ont définitivement convaincu qu’ii fallait abandon- 
ner lirradiation intrapéritonéale effectuée d’emblée sans désin- 
fection préalable du cratére cancéreux si nous ne voulions pas 
courir les risques de perdre par complications opératoires les 
avantages indiscutables d’une technique d’irradiation plus cor- 
recte. L’indication a l’étude bactériologique méthodique de l’in- 
fection du cratére cancéreux du col utérin était nette, non seule- 
ment l'étude bactériologique pure mais l’étude biologique de la 
résistance de la malade vis-a-vis des germes infectants. Cette 
étude a été reprise par notre collaborateur le D' Van Damme en 
utilisant l’épreuve de Ruge-Philipp. Les résultats acquis ne man- 
quent point d’intérét et feront V’objet d’une communication 
ultérieure l’Association Francaise pour |’Etude du Cancer. 
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Comme la meilleure désinfection du cratére cancéreux est obte- 
nue par sa sclérose consécutive 4 l’irradiation, nous en sommes 
arrivés 4 faire précéder toute irradiation intrapéritonéale radium- 


chirurgicale par l’irradiation du cratére et sa guérison clinique, . 


Nous controélons ainsi et sa guérison clinique et sa désinfection 
bactériologique et comme il est une série de cas ou ni l'une ni 
lautre ne peuvent étre menées a bonne fin, ces cas sont, provi- 
soirement au moins, éliminés du traitement radiumchirurgical. 

Les diverses techniques d’irradiation intrapéritonéale radium- 
chirurgicale que nous avons utilisées ne nous ont pas permis de 
dominer la situation et d’assurer la désinfection du cratére can- 
céreux au moyen de cette irradiation rétrograde, mais l’infection 
du cratére cancéreux est au contraire venue compliquer nos 
suites opératoires de telle fagon que nous avons di renoncer 4 la 
vaincre au moyen de ces techniques. 

D’autre part, lirradiation vaginale banale est loin de nous 
assurer le résultat voulu dans tous les cas, car il est des cratéres 
qui ne se laissent pas scléroser, il est des cratéres qui ne se 
laissent pas désinfecter et il est des canaux cervicaux qui ne se 
laissent pas trouver, d’autres qui ne se laissent pas dilater de 
fagon convenable pour assurer une irradiation intra-utérine ou 
l’écoulement des liquides infectés. 

Nous poursuivons I’étude des divers problémes se rattachant 
a la radiumchirurgie intrapéritonéale du cancer du col utérin, 
mais nous avouons humblement qu’en ce moment la désinfection 
préliminaire du cratére cancéreux nous donne beaucoup plus de 
préoccupations et nous parait un probléme beaucoup plus diffi- 
cile que lirradiation proprement dite du petit bassin. 


(Travail du Département gynécologique du Centre anticancéreux 
raltaché a l'Université de Gand) 
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Dose cancéricide et radio-résistance 
PAR 


BAETEN (Gand) 


Nous avons utilisé Pionomicrométre de Proust et Mallet, décrit 
dans le Bulletin de Association Francaise pour Etude du Can- 
cer, pour étudier les techniques d’irradiation homogéne du petit 
bassin dans la radiumchirurgie du cancer du col utérin. 

Nous avons publié dans « Le Cancer » (n° 3, 1927, Bruxelles) 
nos recherches de contréle au sujet de lutilisation possible de 
Yionomicrométre en clinique et l’étude d’une technique d’irra- 
diation du petit bassin au moyen de plaques sur lesquelles se 
trouvaient fixés des tubes de radium de 5 mgr. avec filtration de 
1 mm. de platine. Cette étude nous démontra qu’il y avait moyen 
de réaliser par ce procédé de radiumchirurgie une irradiation 
homogéne dans le sens transversal sur une étendue de 8 cm. envi- 
ron. Dans une série de communications publiées dans le Bulletin 
de la Société Royale de Médecine de Gand, 1928, nous avons situé 
le probleme tel que nous l’envisageons au milieu des données 
actuelles de thérapeutique du cancer du col utérin, nous avons 
précisé des détails de technique et nous sommes passés a |’étude 
de irradiation homogéne du petit bassin par technique radium- 
chirurgicale au moyen du placement de tubes isolés, toujours 
tubes de radium de 5 mgr. filtrés sur 1 mm. de platine, glissés 
dans des anneaux de bois. 

Nous nous permettons de communiquer ci-contre huit schémas 
qui résument quelques données de nos recherches. Nous donnons 
en réduction le schéma du bassin, la localisation exacte des tubes 
de radium tels que nous les appliquons dans la cavité abdomi- 
nale, 4 savoir une série de trois tubes a la file au fond du Dou- 
glas, de coté, vers l’articulation sacro-iliaque de chaque cété et 
de chaque cété également un tube de radium supplémentaire 
placé vers la partie médiane du Douglas ; en outre, de chaque 
coté, deux tubes de radium appliqués latéralement dans le cul-de- 
sac vésico-utérin. Nous dessinons, en réduction proportionnelle, la 
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chambre d’ionisation de l’ionomicrométre de Proust et Mallet 4 
Vendroit exact ot elle se trouvait placée sur le phantome par 
rapport au bassin et par rapport aux tubes de radium. En-dessous 
de ce schéma, nous indiquons, par rapport a une ligne médiane, 
les mensurations pratiquées 4 1 cm., 2, 3, 4, 5, 6, 7 cm. a partir 
de cette ligne médiane. Les mensurations sont faites dans un 
plan transversal passant par les deux épines sciatiques et le 
schéma localise les mensurations par rapport a cette épine scia- 


Scuéma 1. — Le rond supplémentaire indique une mensuration de contrdle 
au moment owt l’iono-micrométre a été changé de direction. 


tique dans le sens vertical et dans le sens transversal. La situa- 
tion de l’épine sciatique par rapport aux mensurations est indi- 
quée sur le schéma par le mot : spina. Toutes ces mensurations 
sont faites sur un demi-bassin avec la moitié des tubes de radium 
qui in vivo sont placés de facon symétrique dans les deux, par 
conséquent en nombre double ; nous mesurons donc une partie 
de Virradiation puisque Virradiation émanant des tubes de 
radium placés in vivo de l’autre coté ne vient point combiner ses 
effets 4 l’irradiation des tubes de radium réellement placés dans 
le phantOme, mais nous obtenons la mensuration de cette irra- 
diation supplémentaire en mesurant lirradiation provoquée par 
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les tubes de radium placés dans une moitié du petit bassin et 
dans l’autre moitié. Un calcul trés simple permet de déterminer 
les résultats de l’irradiation combinée in vivo. Dans notre sché- 
ma, nous indiquons dans chaque petit rond représentant la cham- 
bre d’ionisation de l'appareil de Proust et Mallet, dans la partie 
supérieure le temps de décharge de l’instrument, dans la partie 
inférieure la distance en centimétres partie de la ligne médiane. 
Dans les ronds inférieurs, nous inscrivons au-dessus les temps 


S— - >\_ 14” SPINA 


ScHEMA 2. 


de décharge tels qu’ils seraient si les tubes de radium étaient 
placés dans les deux moitiés du petit bassin et en-dessous le 
temps nécessaire 4 l’application de la dose cancéricide suivant 
les données de Proust et Mallet. 


Schéma I. -— Pour une zone située 4 2 cm. environ en-dessous 
de l’épine sciatique, nous obtenons l’application d’une dose can- 
céricide caleculée sur une étendue de 8 cm. en des laps de temps 
qui ne varient que de trois jours 16 hrs 4 quatre jours 2 hrs. 


Schéma II, — Dans une zone située a 1 cm. en-dessous de 
l’épine sciatique, l’irradiation dans le sens transversal et sur une 
étendue de 8 cm. est encore plus homogéne parce qu'elle ne varie 
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que dans des proportions de trois jours 21 hrs 4 quatre jours 
6 hrs pour l’application de la dose cancéricide. 


‘ Schéma III. — Au niveau de Ilépine sciatique elle-méme, 
niveau de l’orifice externe du col utérin, la dose cancéricide est 
obtenue sur une étendue dé 11 cm., soit la totalité de la largeur 
du petit bassin, avec des différences n’allant que de trois jours 
8 hrs a trois jours 20 hrs. Ces mémes différences ne vont que de 
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ScuEma 5. 


trois jours 13 hrs a trois jours 23 hrs pour la zone située a 
1 cm. au-dessus de l’épine sciatique (Schéma IV). 

La possibilité d’irradiation uniforme du petit bassin au moyen 
des techniques de radiumchirurgie nous est démontrée par ces 
mensurations tandis que les données cliniques nous ont démon- 
tré la possibilité de les réaliser in vivo. 

Ajoutant un tube de radium de 5 mgr. dans le cul-de-sac vagi- 
nal antérieur et faisant des mensurations de facon comparative 
aux diverses hauteurs (2 cm. en-dessous de l’épine sciatique, 
1 cm. en-dessous de I’épine sciatique, niveau de l’épine sciatique 
et 1 cm. au-dessus de |’épine sciatique), nous obtenons au niveau 
des parties basses une irradiation beaucoup plus forte, au niveau 
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des parties centrales et dans les parties hautes des irradiations 
magnifiquement homogénes (Schémas V 4a VIII). 

Nous avons communiqué & la Société de Médecine de Gand nos 
contréles histologiques de régression du cancer du col sous l’in- 
fluence de l’irradiation a tergo au moyen de la radiumchirurgie, 
irradiation attaquant d’abord les parties les plus profondément 


RAD. 


ScueEma 8. 


situées de la tumeur et les plus difficilement accessibles avec les 
thérapeutiques ordinaires d’irradiation. Nous voudrions soumet- 
tre 4 Association Francaise pour l’Etude du Cancer un de nos 
cas ol nous croyions avoir observé une radio-résistance nette, 
décelée par le maintien de proliférations néoplasiques au moment 
ou les tissus normaux étaient profondément détruits par lirra- 
diation. Malgré cela le cas se termina par une guérison clinique, 


mais qui ne dura point, comme I’étude histologique nous I’avait 
fait prévoir. 
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I. Observation clinique 


D’H., 54 ans, — 2 enfants. Pertes sanguine depuis 5 mois. Cancer 
du col utérin entamant les parois vaginales de cété et en avant. Caté- 
gorie III. 

20-8-27. Prélévement d’un fragment. Diagnostic histologique : épi- 
thélioma globo-spino-cellulaire (G. 819). 

24-8-27. Narcose Vléther. Laparatomie. Utérus grandeur 
moyenne. Adhérences dans le Douglas facilement décollées, Pas de 
ganglions nettement agrandis. Une série de 3 tubes de radium dans 
cylindres d’argent et tube en caoutchouc est placée verticalement de 
chaque coté dans la partie latérale du Douglas ; une série de 2 tubes 
obliquement a droite et & gauche du cul-de-sac vésico-utérin ; un 
tube a droite et a gauche sur la face postérieure de Tutérus. 

Les fils qui tiennent les diverses séries de tubes et le bout de la 
méche de tamponnement sont fixés sur un quart de cercle qui est 
laissé en place avec une extrémité dans le cul-de-sac de Douglas et 
son autre extrémité au niveau de la partie inférieure de Tincision 
abdominale. Tamponnement au Mickulicz. 

Les températures vespérales aprés lintervention oscillent de facon 
irréguliére entre 37° et 38°5. 

Quantités journaliéres : 200, 500, 600, 900, 500, 800, 900, 950, 800; 
700, 800, 850. 

29-8-27. Prélévements de fragments (I. 4.214-4.215). Ouverture du 
Douglas sous légére anesthésie 4 l’éther avec une paire de ciseaux ; 
enlévement des tubes, placement d’un petit drain en caoutchouc de 
haut en bas a travers le petit bassin. Dose totale, 54 mcé. 

3-9-27, soit 10 jours aprés le début de irradiation, et 5 jours aprés 
Venlévement des tubes, prélévement d’un fragment (I. 4.219). 

6-9-27. Le restant de la méche et le déme de Mickulicz sont enlevés 
en méme temps que le drain en caoutchouc. 

13-9-27. 20 jours aprés le début de lirradiation. Prélévement d’un 
fragment au niveau du col (I. 4.226). 

18-9-27. 25 jours aprés le début de Virradiation. Prélévement d’un 
fragment (I. 4.239). : 


24-9-27. 30 jours aprés le début de V irradiation. Prélévement de 
fragments (I. 4.242). 

3-10-27. Les secrétions de la plaie abdominale n’ont pas tari, mais 
diminuent nettement. Nous croyons reconnaitre une récidive micros- 
copiquement tumorale au niveau de l’ancien cratére. 

La température est tombée a 37° et se maintient a ce niveau. 

5-10-27. 42 jours aprés le début de irradiation. Prélévement de 
fragments (I. 4.250). Irradiation de garantie: 3 tubes de 5 mgr. 
Ra. E. montés sur pessaire sont glissés au fond du vagin et appliqués 
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contre le cratére. Irradiation jusqu’au 18-10-27 avec un intervalle 
de 2 jours tous les 3 jours, L’état général s’améliore les jours suivants. 
Dose totale : 24 med. 

10-11-27. Sortie. Guérison clinique. 

Au cours de année 1928, mort par récidive et carcinose interne. 


x 


Fig. 1. — (G. 819, Agr. 260). Coupe de diagnostic. 
Epithélioma globo-spino-cellulaire. 


Il. Données anatomo-pathologiques 


20-8-27. Fragment de diagnostic (G. 819). 

Dans la coupe-diagnostic, nous retrouvons dans le tissu du col 
utérin d’épaisses colonnes de cellules d’aspect globo-spino-cellu- 
laire ou légerement fusiforme au milieu d’un tissu conjonctif, a 
certains endroits trés réduit, a d’autres endroits fortement cedé- 
matié ; & certains niveaux ce tissu conjonctif est parsemé de 
belles glandes 4 type cervical ; il se trouve presque enti¢rement 
dépourvu d’éléments mobiles. Les éléments néoplasiques présen- 
tent une tendance nette & se propager le long des espaces lym- 
phatiques (fig. 1). 
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29-8-27. (I. 4214). Dans les tissus prélevés cing jours aprés le 
placement des tubes, nous retrouvons des colonnes d’éléments 
néoplasiques au milieu d’un tissu conjonctivo-musculaire trés 
bien conservé. A de nombreux endroits apparaissent des cellules 
et des noyaux beaucoup plus volumineux ; tandis qu’a certains 
endroits les cellules prennent des allures de cellules pavimenteu- 
ses, & d’autres endroits elles prennent des formes beaucoup plus 


Fic. 2. — (I. 4226, Agr. 260). Vingt jours aprés le début de \’irradiation. Foyers 
de nécrose. Cellules et noyaux hypertrophiés et en dégénérescence. Infiltra- 
tion polynucléaire. 


allongées et beaucoup plus chromatiques. Des foyers d’infiltra- 
tion d’éléments mobiles font leur apparition. Au centre des 
colonnes néoplasiques apparaissent des foyers de nécrose nette- 
ment limités (I. 4215). 

3-9-27. (I. 4219). Aprés dix jours, la situation histologique est 
‘& peu de chose prés identique a celle constatée cing jours aprés 
le placement des tubes : quelques amas néoplasiques en dégéné- 
rescence, reconnaissable 4 la nécrose du protoplasme, état gra- 
nuleux ou vacuolisé, et apparition de noyaux géants en pycnose 
ou achromatose. 
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13-9-27. (I. 4226). Aprés 20 jours, nous observons, 4 cdté 
d’amas cellulaires apparemment constitués par de petites cellu- 
les néoplasiques sans autres modifications qu’une dégénéres- 
cence granuleuse de leur protoplasme, d’autres amas constitués 
par des noyaux particuliérement volumineux, de forme irrégu- 
liére, parfois nettement en vacuolisation ou en achromatose, et 
situés dans un protoplasme trés abondant présentant également 


Fic. 3. — (1, 4226, Agr. 260). Vingt jours aprés le début de l’irradiation. Cellules 


de la couche basale transformées en éléments géants en dégénérescence, avec 
infiltration de polynucléaires. 


des phénoménes de vacuolisation. De fagon générale, ces noyaux 
semblent se trouver en dégénérescence et résorption. Parfois le 
protoplasme et méme les formations nucléaires sont envahis par 
de nombreux phagocytes. Au pourtour de ces formations, nous 
trouvons le tissu conjonctif fortement cedématié envahi par des 
éléments polynucléaires. Tout fait admettre que les amas cellu- 
laires en question représentent des alvéoles cancéreuses en 
résorption au milieu du tissu nécrotique (fig. ID. 

A d’autres endroits, nous trouvons dans le tissu conjonctif des 
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vaisseaux largement thrombosés par endartérite oblitérante et 
les noyaux du tissu conjonctif méme en état dhypertrophie, de 
méme que les noyaux des endothéles. A certains endroits, nous 
reconnaissons nettement que des cellules de la couche hasale de 
’épithélium pavimenteux sont transformées en noyaux géants et 
envahies par des éléments polynucléaires (fig. III) ; nous trou- 
vons des blocs de tissu conjonctif recouverts d’une seule lignée 


Fic. 4. — (I. 4226, Agr. 260). Vingt jours aprés le début de l’irradiation. 
Formations interprétées comme dégénérescence d’une couche épithéliale basale. 


de cellules 4 noyaux géants présentant les divers facies décrits et 
interprétés comme produits de la régression d’alvéoles cancéreu- 
ses.. Nous croyons dans le cas devoir interpréter ces figures 
comme produits de la régression de la couche basale d’un épithé- 
lium sous l’action de lirradiation (fig. IV). 

Pour certains amas de cellules 4 noyaux géants présentant les 
régressions décrites et se trouvant libres a la surface du tissu 
conjonctif, nous n’oserions conclure s’il s’agit de régression d’élé- 
ments néoplasiques ou simplement de régression d’éléments épi- 
théliaux (fig. V). 
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Ce qui, dans ce matériel, fixe notre attention de facon toute 
spéciale est l’existence de facies identiques de régression que 
nous devons attribuer et aux éléments néoplasiques et aux élé- 
ments épithéliaux normaux. Nous voyons, d’autre part, de nom- 
breux éléments néoplasiques de dimensions réduites et sans phé- 
noménes nets de nécrose, présentant tout au plus la dégénéres- 


Fig. 5. — (1. 4226 Agr. 260). Vingt jours aprés le début de l’irradiation. 
Amas d'éléments en dégénérescence. Interprétation difficile. 


cence granuleuse du protoplasme, dans le voisinage immédiat 
des éléments en pleine dégénérescence. 

19-9-27. (I. 4239). Vingt-cing jours aprés l’irradiation, nous 
retrouvons dans les fragments prélevés des zones en forte sclé- 
rose parsemées de cavités contenant des globules rouges et des 
noyaux géants pycnotiques. 

Ces cavités communiquent entre elles et comme elles contien- 
nent presque toutes des globules rouges, de méme que leurs 
ramifications, nous devons les considérer comme voies sanguines. 

Les grands noyaux pycnotiques en imposent, au premier 
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abord, comme reliquats de cellules cancéreuses, mais ils se trou- 
vent si souvent insérés dans la paroi endothéliale que nous | 
devons considérer au moins un grand nombre d’entre eux comme 
le résultat de la transformation de cellules endothéliales. 

A d’autres endroits ot le tissu conjonctif est bien conservé et 
se trouve apparemment en hyperplasie et hypertrophie cellulaire, 
nous observons dans le voisinage immédiat des zones sclérosées 


Fic. 6. — (I. 4239, Agr. 260). Vingt-cing jours aprés le début de l’irradiation. 
Tissu conjonctif en hypertrophie et hyperplasie. Eléments néoplasiques. 


des amas de cellules présentant les mémes dispositions que les 
espaces vides que nous venons de décrire, mais constitués d’élé- 
ments & noyau pycnotique ou géant, a cdté de cellules & noyau 
bien différencié, cellules de type nettement néoplasique, tandis 
que d’autres éléments en imposent pour des cellules endothé- 
liales modifiées (fig. VI et VII). 

24-9-27. (I. 4242). Sur le fragment prélevé 30 jours aprés lirra- 
diation, nous trouvons un tissu conjonctif et un épithélium pavi- 
menteux en bon état, mais des glandes cervicales présentant tous 
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les facies de transformation, depuis la simple dégénérescence 
trouble jusqu’aé la formation des noyaux géants les plus irrégu- 
liers, souvent dans le voisinage immédiat d’un épithélium en 
palissade ou de cellules cubiques ou aplaties (fig. VIII, IX et X). 

Nous croyons remarquer qu’au niveau de ces figures de dégé- 
nérescence des glandes cervicales, les noyaux pycnotiques que 


Fic. 7. — (I. 4239, Agr. 260). Vingt-cing jours aprés le début de l’irradiation. 
Tissu conjonctif en hypertrophie et hyperplasie. Eléments néoplasiques. 


nous avons considérés comme les restants de cellules endothélia- 
les sont absents, ou si peu nets que nous pourrions y trouver un 
élément de diagnostic. Le tissu conjonctif environnant présente 
de linfiltration polynucléaire. A certains endroits, linterpréta- 
tion des figures est difficile (fig. XI). 

3-10-27. (I. 4250). 40 jours aprés lirradiation, nous retrouvons 
des zones de tissu conjonctif richement pourvues en noyaux et 
présentant, a coté de formations qui semblent étre les derniers 
vestiges de régressions épithéliomateuses, des amas cellulaires 
qui en imposent nettement comme alvéoles carcinomateuses en 
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prolifération et présentant, a cété de noyaux: bien différenciés, 
des petits noyaux pycnotiques. Des alvéoles cancéreuses réappa- 


raissent de facon particuliérement nette dans le tissu scléreux ; 


les cellules y présentent une forme banale_ globo-cellulaire 
(fig. XII). 


29-10-27. (I. 4263). 24 jours aprés le début, et 10 jours aprés 
la fin de la deuxiéme irradiation, nous retrouvons & quelques 


Fic. 8. — (I. 4242, Agr. 260). Trente jours aprés le début de l’irradiation. 
Hypertrophie et transformation des cellules glandulaires. 


endroits des cellules globo-fuso-cellulaires du méme type que 
celles observées 25 jours auparavant. Nous les retrouvons au 
niveau de parties scléreuses. Dans les fragments prélevés a ce 
moment apparaissent pour la premi¢re fois, d’emblée et de fagon 
intense, des cellules géantes proprement dites au niveau de la 
zone superficielle semi-nécrotique et uniquement a ce niveau. 
Ces cellules géantes, parfois trés volumineuses, ne sont point 
entourées d’une infiltration quelque peu marquée d’éléments 
mobiles. Dans leur voisinage, nous trouvons des capillaires a 
cellules endothéliales particuli¢grement volumineuses. 


| 


Fic. 9. — (I. 4242, Agr. 260). Trente jours aprés le début de l’irradiation. 
Hypertrophie et transformation des cellules glandulaires. Eléments multi- 
nucléés. 


' Fic. 10. — (1. 4242, Agr. 260). Trente jours aprés le début de l'irradiation. : 
Hypertrophie et transformation des cellules glandulaires. Eléments multinu- 
cléés. Transformations « géantes » des cellules glandulaires. } 


Wy, 
. 


Fic. 11. — (I. 4242, Agr. 260). Trente jours aprés le début de l'irradiation. 
L’interprétation des figures observées, transformations glandulaires ou régres- 
sions néoplasiques, est difficile. 


Fig. 12. — (I. 4250, Agr. 260). Trente jours aprés le début de l'irradiation. 
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8-11-27. (I. 4269). Dans le fragment prélevé 34 jours aprés le 
début et 19 jours aprés la fin de la deuxiéme irradiation, nous ne 
trouvons pas trace d’éléments néoplasiques. Nous reconnaissons 
du tissu musculaire lisse et du tissu conjonctif, ainsi que de 
belles glandes cervicales qui se font surtout remarquer par les 
dimensions différentes des cellules glandulaires variant suivant 
les zones dans les rapports de 1 4 4 et davantage. Dans des zones 
situées 4 la périphérie existe une infiltration d’éléments mobiles 
a noyau multilobulé et 4 noyau rond. 


Conclusions 


Nous croyons avoir pu suivre nettement |’évolution d’un cas 
traité par radiumchirurgie et oi la tumeur était radio-résistante, 
ou la guérison clinique ne fut obtenue que par la destruction 
massive d’une partie de la tumeur, tissus néoplasiques et tissus 
normaux, tandis que d’autres proliférations néoplasiques se 
maintenaient dans la profondeur et amenérent ultérieurement la 
récidive et les métastases. 

Si, au cours de l’étude de nos cas de traitement radiumchirur- 
gical du cancer du col utérin, la régression neite et massive des 
éléments néoplasiques au milieu d’un tissu normal relativement 
bien conservé était la régle, nous avons observé, dans le cas 
que nous venons de relater, -une résistance nette a lirradiation, 
ou du moins l’absence compléte de sélection d’action quelque peu 
appréciable de l’irradiation sur le tissu néoplasique. 

Au sujet des causes de cette radio-résistance, nous en sommes 
réduit & des hypothéses. 


Deparlement Gynécologique du Centre anticancéreux de [Université 
de Gand. (Dir. Prof. Dr. Fr. Daels). 
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Considérations pathogéniques 


sur les tumeurs sacro-coccygiennes 


PAR 


A. HAMANT, L. CORNIL et M. MOSINGER 


En France, comme a I’étranger, les tumeurs dysembryoplasi- 
ques de la région sacro-coccygienne ont été, durant ces derniéres 
années, l’objet d'études approfondies, tandis que les autres 
tumeurs congénitales, en particulier les tumeurs tératoides, n’ont 
rien perdu de leur « étonnant » mysteére. 

Aprés avoir étudié plusieurs de ces tumeurs, nous avons cher- 
ché, dans un travail de critique générale, a dégager quelques faits 
certains et contrdlés des nombreuses publications parues sur ce 
sujet. D’innombrables arguments, d’inégale valeur, ont été pré- 

—sentés en faveur des théories parasitaire, blastomérique, parthé- 
nogénétique et dysembryoplasique. Chacune d’elles, tour a tour, 
a été défendue avec enthousiasme + certains auteurs vont méme 
jusqu’a expliquer par la conception de leur choix toutes les for- 
mations tératoides de la région sacro-coccygienne, indistincte- 
ment. La plupart, cependart, reconnaissent & ces tumeurs des 
origines différentes et l’accord s’est fait, en particulier, sur deux 
sortes de tumeurs, nettement individualisées, auxquelles on 
attribue, d’une part, une origine parasitaire, d’autre part, une 
origine dysembryoplasique. 

A Vheure actuelle, quantité de tumeurs sont encore pour nous 
d’insondables problémes, mystérieuses dans leur origine comme 
dans leur évolution. 

En nous basant sur les travaux de ces derniéres années, nous 
essaierons de démontrer que Il’antagonisme entre les diverses 
théories, déja énumérées, est plus apparent que réel. A notre 
point de vue, le probléme des tératomes pourrait bien étre seule- 
ment une des faces du vaste probléme des tumeurs en général. 

Sans vouloir préjuger de leur véritable origine, nous appelle- 
rons embryomes ou tératomes les tumeurs constituées par des 
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tissus multiples 4 organisation systématisée, qui, sans nul doute 
possible, ne peuvent s’expliquer que par un trouble embryon- 
naire précoce. D’aprés Askanazy, le tératome est un organisme 
pathologique, a structure fixe, tandis que le blastome ou tumeur 
yvraie est un organe pathologique sans ciment conjonctif déter- 
miné. Pour nous, comme pour Borst, la tumtur mixte est un 
embryome asystématisé. Nous préciserons aussi qu’une tumeur 
est dite bigerminale ou diplogénétique quand elle est le résultat 
de la fécondation d’un second ovule. La fécondation d’un globule 
polaire ou l’inclusion d’un blastomére ne peuvent réaliser qu’une 
tumeur unigerminale: Ces définitions préalables nous éviteront 
. peut-étre une confusion que beaucoup de travaux ont créée en 
donnant 4 ces termes des interprétations différentes. 


1. Théorie parasitaire ou de l’inclusion fetale 


Les théoriciens de l’infcetation expliquent les tératomes sacro- 
coccygiens par un mécanisme semblable 4 celui qui produit les 
monstres doubles. Tous s’accordent a faire intervenir un tel 
processus dans les formations tératologiques hautement organi- 
sées. Certains auteurs, avec Geoffroy Saint-Hilaire, étendent la 
méme pathogénie a toutes les productions tératoides de la région 
sacro-coccygienne. 

Deux interprétations sont en présence : 


1) Celle de Vunité primitive, d’aprés laquelle le porteur et 
la monstruosité ne formeraient, dés Vorigine, qu’un seul et 
méme organisme. « Les deux composants forment, dés le prin- 
cipe, un tout, c’est un seul et méme organisme qui a ses procédés 
spéciaux de développement. » 

D’aprés cette hypothése admise par Mathias Duval, J. Tur, 
E. Rabaud, la diplogénése serait due 4 la formation, au niveau 
dun blastoderme unique, de deux centres de segmentation. 

Dans ces conditions, l’organe commun aux monstres doubles 
(crane chez les céphalopages, sacrum chez les pygopages) ne 
résulterait pas de la fusion de deux organes primitivement 
distincts, il serait commun dés l’origine, formé aux dépens d’une 
masse unique de cellules blastodermiques trop peu nombreuses 
pour donner naissance a deux ébauches du méme organe. 

2) La théorie de la dualité primitive, qui pose en principe la 
fusion de deux embryons primitivement séparés. Dans ce cas 
seulement, on peut l’appeler théorie bigerminale. 
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Les deux embryons seraient le produit, soit de deux ovules 
fécondés (fusion de jumeaux biovulaires), soit d’un ovule 
binucléé fécondé par deux spermatozoides, soit encore d’un 
ovule normal fécondé par plusieurs spermatozoides (polysper- 
mie) ou par un spermatozoide 4 deux centrosomes, soit enfin 
d’un ovule normalement fécondé, se divisant secondairement 
(polyembryonie). Il_ s’agirait alors, dans ce dernier cas, de la 
fusion de jumeaux uniovulaires. 

Cette opinion repose sur le fait, mis en évidence par Calbet, 
Strassmann, Schwalbe, Heijl, que les formations gémellaires et 
les tératomes les plus simples forment les figures extrémes d’une 
série anatomique continue, & complexité structurale décrois- 
sante. 

Il est logique de penser que ce sont les jumeaux uniovulaires 
qui, en se fusionnant, produisent les monstres doubles. La fusion 
des jumeaux uniovulaires est-elle également possible ? 

A priori, il semble difficile de l’admettre, car ces jumeaux 
sont séparés par quatre membranes : deux ‘chorions (dichoria- 
tes), et deux amnios. Cependant, il existe, indubitablement, des 
jumeaux de_ sexes différents, & cavité amniotique unique 


_(Verschuer). Cette disposition ne peut s’expliquer que: par la 
disparition des membranes de séparation, 4 la suite de la pres- — 


sion croissante exercée par le liquide amniotique. 

D’aprés Siemens, les deux chorions peuvent disparaitre par 
un procédé analogue : ainsi, les dichoriates se transforment en 
monochoriates 4 deux cavités amniotiques (le diagnostic anato- 
mique de gémellité uniovulaire ou biovulaire, qui se base, logi- 
quement, sur l’examen des membranes de séparation, pourrait 
bien se tromper dans ces cas exceptionnels). 

Deux ovules ayant fait leur nidation en deux endroits ‘conti- 
gus, les parties adjacentes des deux trophoblastes disparaitraient 
avant que l’amnios, croissant au dépens du magma réticulé se 
soit adossé au chorion. Un certain nombre de faits peuvent étre 
invoqués en faveur de cette hypothése. 

Corner a montré chez le pore les dichoriates se transformant 
ainsi en monochoriates. Widakowich et Huber ont montré chez 
le rat deux ovules faisant leur nidation dans la méme _ crypte 
utérine et fusionnant leurs placentas. Chez homme, les mémes 
causes doivent produire les mémes effets. Ainsi pense Arey, pour 
qui cette possibilité de fusion existerait, en particulier dans 
le cas de grossesse tubaire. 

Pourtant, on n’a encore jamais signalé de jumeaux de sex 
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différent séparés seulement par deux amnios. Quoi qu’il en soit, 
il n’est pas impossible que des jumeaux bi-ovulaires se fusion- 
nent, si leurs lieux de nidation sont voisins. Par conséquent, des 
jumeaux bi-ovulaires, engendrés par super-foetation, sembleraient 
théoriquement moins aptes a se fusionner que les jumeaux dus 
ala superfécondation, de méme que les jumeaux engendrés par 
le méme coit fécondant. 

Mais il est certain que les monstres doubles sont dus, le plus 
souvent, 4 la fusion de jumeaux uni-ovulaires. 


kk 


Quelle est la pathogénie de la gémellité uni-ovulaire ? 


1) La polyspermie, c’est-a-dire la fScondation d’un ovule par 
plusieurs spernvetozoides, théorie défendue par Fol et Brugnon, 
n’est pas admise. par Sobotta: d’aprés lui, les ovules de petites 
tailles. périssent, tandis que dans les ovules riches en matériel 
embryonnaire, un seul spermatozoide s’unit au noyau ovulaire. 
La pénétration intraovulaire de plusieurs spermatozoides existe 
pourtant dans certaines espéces animales. 


2) Un ovule binucléé peut étre fécondé par un ou deux sper- 
matozoides. Koelliker, Shulin, Doderlein, Franque, Stoeckel, 
Schumacher, Schwarz, et d’autres encore ont rapporté des cas 
d’ovules binucléés. 


3) Leovule peut étre fécondé par un spermatozoide anormal 
ayant deux tétes ou deux queues, en tout cas deux centrosomes. 
Cette anomalie est fréquente chez les syphilitiques qui souvent 
procréent des jumeaux uni-ovulaires (Vignes). 


4) Les jumeaux peuvent aussi se former par division de 
r’ébauche embryonnaire, plus ou moins longtemps aprés la 
fécondation, La polyembryonnie uni-ovulaire et monosperme 
est un fait normal chez les cétacés qui font quatre a douze 
petits du méme sexe (monochoriates, chaque foetus possédant 
un amnios propre). Les vésicules germinatives ne se distinguent 
plus en rien de celles des autres mammiféres. Patterson a insisté 
sur ce fait chez la tartusia novemcincta. Il n’y a subdivision qu’a 
partir du stade de quatre blastoméres. D’aprés Sobotta, trois 
blastoméres situés sur un méme plan forment le trophoblaste ; le 
quatriéme blastomére occupe un plan spécial et forme l’embryo- 
blaste. Les quatre blastoméres, isolés déja d’une facon latente 
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dans le blastomére embryoblastique donneront chacun un 
embryon. 

Chez homme, le blastomére embryoblastique peut présenter 
la méme latence pathologique de segmentation. 

D’aprés la nature de leurs membranes, on a classé les jumeaux 
uni-ovulaires en trois groupes : 


I. Les jumeaux uniovulaires dichoriates qui se formeraient 
dans deux conditions : 


a) L’ovule fécondé avant sa premiére division normale se 
segmenterait suivant un plan perpendiculaire au plan normal 
pour former deux morulas avec deux embryoblastes et deux tro- 
phoblastes. 

b) Un ovule binucléé, fécondé par deux spermatozoides pour- 
rait donner lieu & deux spermovias 4 trophoblaste double. 


II. Les jumeaux chorio-angiopages (Budde) a chorion unique, 
pourvu chacun d’un amnios propre. Un de. ces jumeaux peut 
s’arréter dans son développement pour donner lieu a l’acardius 
dépourvu de ces extrémités caudale et céphalique ou a |’amor- 
phus qui ne représente qu’une masse informe. 

Ill. Les jumeaux chorioamnio-angiopages qui n’ont qu’une 
cavité amniotique : le premier degré en est caractérisé par la 
fusion des cordons ombilicaux. Ils se forment de deux fagcons : 

a) Les deux amnios se fusionneraient primitivement parce 
que les jumeaux se développent trés prés l’un de l’autre. 

b) Les deux amnios séparant les choriangiopages peuvent dis- 
paraitre par l’accroissement de la pression amniotique. 


La fusion de deux chorangiopages ou de deux chorangioamnio- 
pages donne lieu aux duplicités qui se différencient par leurs 


caractéres morphologiques et par les régions anatomiques 
fusionnées. 


Morphologiquement, les duplicités sont symétriques quand. 


les jumeaux présentent un degré de développement identique. 
Les duplicités asymétriques sont du type acardius ou du type 

amorphus. Cependant, Budde lui-méme fait observer qu’on n’a 

jamais décrit jusqu’ici de duplicité acardius 4 amnios unique. 


Il y a parasitisme quand deux jumeaux de morphologie diffe 


rente se fusionnent. 

Les duplicités et les parasitismes qui nous intéressent sont 
pygopages ou ischiopages, c’est-d-dire fusionnés au niveau du 
sacro-coccyx ou de lischion. La littérature signale une dizaine 
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de cas de pygopages symétriques, on peut citer: les sceurs 
hongroises Héléna et Judith, les jumelles négres Milly et Chris- 
tine, comme les exemples les plus curieux. 

Dans le premier cas, l’anus et le vestibule étaient uniques, 
Puréthre double ainsi que le sacrum qui se divisait 4 partir de 
la deuxiéme vertébre sacrée. Dans le second cas, deux vagins et 
deux uréthres entouraient un anus unique, tandis que les deux 


Fic. 1. — Duplicité d’origine uniovulaire chez le sanmon 
(musée anatomique de Bale). ; 


sacro-coccyx s’unissaient par leurs faces latérales, de telle facon 
que les deux sceurs pouvaient se regarder face A face. Cette 
duplicité est done plutot antérieure avec un axe de symétrie 
sagittal (fig. 1). 

Les duplicités postérieures ou dipyges sont toujours acépha- 
les. Quant aux pygopages parasites, ils sont acéphales eux aussi 
ou pygomeéles. 

Tiedemann, Knatz, Bruckmann, Raboni, Jagor et d’autres 
auteurs ont décrit des ischiopages parasites qui possédent tous 
une extrémité céphalique. 
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Le dipyge parasite est fréquent. Ici, les deux extrémités infé- 
rieures et internes sont doubles, mais atrophiées ou méme 
réunies comme chez Blanche Dumas ou Joao Baptisto Dosantos 
ou dans le cas de Gener. 

Les formations parasitaires irréguliéres, constituées par des 
bassins incomplets et des extrémités inférieures sont nombreu- 
ses (Bar, Langereaux, Gross, Gorrey, etc.). Budde fait entrer 
dans le groupe du dipyge parasite, les tératomes contenant des 
ébauches d’extrémités inférieures. 

Dans ces conditions, le parasite est souvent relié 4 la face 
sacrée antérieure du porteur par un pédoncule plus ou moins 
volumineux, mais il ne posséde lui-méme ni uréthre, ni anus 
(Simonds). 

Ces parasites peu compliqués dans leur organisation sont 
reliés par une foule de degrés intermédiaires aux tératomes les 
plus simples. La théorie attribuant une méme origine parasitaire 
a tous ies tératomes sacro-coccygiens semble donc des plus 
séduisantes. Stolper a essayé de démontrer l’origine parasitaire 
des tumeurs mixtes. Dans une de ces observations, en effet, un 
tératome trés compliqué est limité par une partie tumorale du 
type mixte. De ce fait, Stolper tire cette conclusion que la 
tumeur mixte constitue la partie non développée du deuxiéme 
germe incorporé 4 l’autosite. Néanmoins, cette coexistence est 
expliquée d’une facon différente par Kiderlen : le parasite aurait 
exercé une action stimulante sur des germes embryonnaires 
autochtones hétérotopiques qui, sous l’influence de cette irrita- 
tion, se seraient transformés en tumeurs mixtes. 

La théorie de l’infoetation cherche a expliquer la morphogé- 
nése des tératomes sacro-coccygiens. 

Comment et pourquoi les jumeaux bi-ovulaires ou uni-ovu- 
laires arrivent-ils 4 se fusionner ? 

Ce premier probléme a été diversement résolu par les auteurs. 

1) D’aprés Cruveilhier, deux germes fécondés se développant 
dune facon inégale, le germe en retard pénétrerait dans le germe 
le plus avancé en croissance. 

2) Lemery, le premier, explique la fusion des embryons par la 
compression qui détruirait les enveloppes foetales et les parties 
juxtaposées des deux jumeaux. 

3) Geoffroy Saint-Hilaire (1826) pense qu’il existe, en dehors 
de facteurs purement mécaniques, des forces d’attraction spé- 
ciales : les Jumeaux s’uniraient seulement par les faces et les 


| 
orge 
simi 
4) 
emb 
met 
con! 
4 
4 
Fig. 
pé 
by} (D 
: che 
de 
F 
4 e 
em 
$0 
da 
de 
cit 
m 
tiq 
po 
4 4 


TUMEURS SACRO-COCCYGIENNES 759 


organes homologues, d’aprés la fameuse loi d’union des parties 
similaires ou du soi pour soi. 
4) Suivant la conception de Dareste, deux centres de formation 
embryonnaire prendraient naissance sur une cicatricule (fig. II). 
Ces centres peuvent étre suffisamment rapprochés pour per- 
mettre la conjugaison des parties homologues des deux embryons, 
conformément & la loi de Geoffroy Saint-Hilaire. By 


Fig. 2. — Blastoderme du poulet avec deux ébauches embryonnaires dévelop- 
pées sur une aire embryonnaire unique. L’un des embryons est acéphale. 
(D'aprés Dareste). 


Par contre, il s’éléve contre l’opinion de ceux qui expliquent, 
chez les oiseaux, la formation des monstres doubles par la fusion 
de jumeaux nés dans l’ceuf a deux jaunes. . 

5) Calbet pousse plus loin encore cette hypothése. Deux disques 
embryonnaires, formés au voisinage l’un de l’autre, peuvent 
s‘orienter de telle facon que leurs lignes primitives se trouvent 
dans le prolongement l’une de I’autre. Calbet ne tient pas compte 
de la loi de radiation de Rauber qui détermine, en cas de dupli- 
cité, la disposition des bandelettes primitives. Elles occupent les 
méridiens du globe ovulaire de part et d’autre d’un pdle hypothé- 
tique. Cependant la loi de Rauber ne peut s’appliquer qu’aux 
poissons osseux. Si une certaine distance sépare les deux centres 
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embryonnaires, ceux-ci donneront lieu a des jumeaux upi- 
vitellins. D’autre part, les deux centres peuvent se rapprocher oy 
se trouver en contact au moment oti leurs tissus sont encore 
constitués par des cellules homologues, jeunes, capables de se 
souder. L’embryon le plus avancé dans sa croissance inclura 
Vembryon retardé grace 4 un enveloppement qui se fait surtout 
par le feuillet embryonnaire externe. En d’autres termes, le 
parasite se revét petit & petit d’un manteau formé par l’ecto- 
derme du porteur, les organes qui dérivent de ce tissu et la 
chorde dorsale. En conséquence, il occupera l’espace_ présacré, 
Quant aux parasites situés dorsalement par rapport au sacro- 
coccyx, ils s’expliquent par union latérale des lignes primitives, 

6) Windle se rencontre avec Budde pour incriminer un excés 
de matériel embryonnaire causant une double segmentation de 
Yovule fécondé. Une fissuration compléte fera naitre deux 
jumeaux. Inachevée, la segmentation produira une monstruosité 
double dont le siége par rapport a l’autosite dépend de la direc- 
tion des premiers plans de la division ovulaire. 

Si étude morphogénétique du parasitisme a stimulé l’imagi- 
nation de beaucoup d’auteurs, le facteur causal, le plus important 
sans doute, n’a suscité que trés peu de travaux. 

1) Schulze a expliqué le retard de développement qui frappe 
les jumeaux devenant parasites par l’absence relative de vitellus. 

2) Schwartz défend l’hypothése que Claudius avait émise pour 
expliquer les acéphales. Lorsque le sang recoit deux impulsions 
opposées, la direction du courant est donnée par le sens de l’im- 
pulsion la plus forte. Il est évident pourtant qu’a la période 
embryonnaire nous intéressant, l’appareil cardiaque propulseur 
n’est pas encore entré en fonction. 

3) La vascularisation d’un des jumeaux peut étre déficiente. 


CRITIQUE 


Dans sa forme généralisée, c’est-a-dire quand elle veut expli- 
quer tous les tératomes sacro-coccygiens par un mécanisme ana- 
logue, la théorie de l’inclusion foetale a subi de nombreuses atta- 
ques, notamment de la part de Budde. 

D’aprés cet auteur, quand on compare les pygopages parasites 
aux formations doubles libres du type acardius ou amorphus qui 
leur correspondent, on constate, malgré de fortes analogies exté- 
rieures, une structure essentiellement différente. L’acardius 
autant que l’amorphus libre présentent une métamérisation avec 
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vertébres et segments homologues, nette et constante, qui fait 
toujours défaut chez le parasite pygopage. 

Cette dissemblance architecturale permet 4 Budde de conclure 
a une génése différente pour ces deux formations. Le couple 
autosite-parasite ne succéde jamais 4 un stade gémellaire. 

R. Meyer a réfuté cette objection anatomique de Budde. Cer- 
tains tératomes ovariens, en effet, présentent des squelettes ver- 
tébraux bien développés. Tels sont les cas de Meyer et de Kaboth, 
sans parler des anciennes observations incomplétes de Wede- 
meyer, Laugier, Pépin, Stattach, Askanazy. 

Il est vrai que cette vertébralisation ne s’accompagne d’aucune 
métamérisation organique. D’aprés Meyer, c’est la présencé de 
cellules sexuelles qui caractérise l’acardius, tandis que le téra- 
tome est toujours asexué. 

D’un autre coté, Kromer et Pfannenstiel, Miller et Meyer ont 
insisté sur la présence d’organes plus ou moins évolués dans 
certains tératomes. 

En tout cas, Meyer autant que Budde se refusent 4 expliquer 
par la théorie de linfoetation l’origine de toutes les tumeurs 
sacro-coccygiennes congénitales. Cette conception uniciste, dont 
le protagoniste le plus qualifié fut sans doute Calbet, n’est plus 
admise par personne. La controverse qui mit aux prises Meyer et 
Budde porte plutot sur les traits distinctifs du tératome et du 
parasite. Dans notre critique générale, nous reprendrons cette 
question essentielle qui demande encore une explication. 

D’ailleurs, Budde a cherché a démontrer que l’enveloppement 
dune ébauche par l’ébauche jumelle est théoriquement impos- 
sible. 

L’inclusion, si nous la supposons possible, pourrait seulement 
se faire de deux maniéres. Dans une premiére éventualité, les 
jumeaux étant chorangioamniopages, deux taches embryonnai- 
res font saillie dans une seule cavité amniotique. Quel que soit 
le degré d’atrophie de l’un des deux jumeaux, dans ces condi- 
tions, il ne fera qu ee a autre, sans lui étre jamais 
incorporé. 

Dans une seconde éventualité, deux ébauches embryonnaires 
ayant chacune une cavité amniotique naissent au niveau de 
lectoderme chorial (jumeaux chorangiopages). Pour convaincre 
d’absurdité la théorie de l’infoetation, Budde suppose avec Ahlfeld 
que l'une de ces ébauches devienne prépondérante. Dans ces 
conditions, l’amnios du jumeau atrophié se détache de plus en 
plus du chorion et le jumeau perd ainsi son insertion vasculaire 
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et son cordon propre. Pour subsister, il est obligé de se mettre 
en rapport avec l’entoblaste nutritif de l’autosite. Ainsi sa voie 
de croissance est prédéterminée : I’ébauche atrophiée émigrera 
dans le corps de l’autosite.en suivant le canal omphalomésenté- 


-rique. Les tératomes, d’aprés ce concept, devraient done tou- 
_jours se trouver sur les faces antérieure ou latérale de 


l’intestin ; or, on Jes rencontre presque toujours au-devant de la 
colonne vertébrale, ce qui constitue une contradiction for- 
melle. Quoi qu’il en soit du finalisme quelque peu désuet qui 
inspire le raisonnement ingénieux de Budde, cet auteur a eu le 
mérite de montrer l’impossibilité pour la conception parasitaire 
d’expliquer avec précision la morphogénése de toutes les tumeurs 
tératoides de la région sacro-coccygienne. 


ConcLusions. — 1) La théorie de l’infoetation est sans doute 
applicable aux monstruosités doubles hautement organisées. 

2) Elle n’explique pas les tératomes simples. 

3) On n’a pas encore tracé une ligne nette de démarcation 
entre le parasite et le tératome non parasitaire (conclusion déve- 
loppée plus longuement dans la critique générale). : 


Il. Théorie parthénogénétique 


La théorie parthénogénétique s’efforce aujourd’hui d’expliquer 
tous les embryomes de lorganisme, quel que soit leur siége, 
et c’est & ce titre que nous devons l’étudier ici. Sous l’influence 
de Waldeyer et de Pfannenstiel, elle connut une grande 
vogue, mais a la suite des travaux remarquables de Bonnet, elle 
fut de plus en plus délaissée. Des faits nouveaux, d’une impor- 
tance exceptionnelle, viennent de lui donner un nouvel essor. 

Il est établi, 4 ’heure actuelle, que l’ovule des mammiféres peut 
se segmenter par voie parthénogénétique. Bien plus, cette seg- 
mentation peut donner des ébauches organoides et chorioplacen- 
taires. : 

En ce qui concerne l’ovule humain, M. le Professeur Hoche, le 
premier, a décrit cet ovule en voie de segmentation, tout en fai- 
sant certaines réserves quant a la signification d’un tel proces- 
sus, da, peut-étre, 4 une dégénérescence simple. 

Il existe aussi une pédogénése animale, c’est-a-dire une repro- 
duction parthénogénétique due au développement d’ovules pri- 
mordiaux. La pédogénése a été relevée chez des animaux trés 
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jeunes, parfois méme chez le foetus. Courrier, d’autre part, a 
montré depuis longtemps que les ovocytes immatures peuvent se 
diviser. I] est intéressant de noter, 4 ce point de vue, qu’en 1890 
déja, Pfannenstiel avait émis l’idée que les kystes dermoides se 
développaient aux dépens de spermatogonies et d’ovules pri- 
mordiaux. 

Grace ’hypothése gonoblastique, la théorie parthénogénéti- 
que se prévaut du caractére capital d’étre univoque qui lui per- 
met d’expliquer, d’une facon identique, tous les embryomes de 
Vorganisme. 

En effet, la plupart des auteurs admettent aujourd’hui, en se 
basant surtout sur des travaux américains. que les éléments 
sexuels ne se développent pas par voie autochtone aux dépens de 
l’éminence urogénitale. Ils seraient formés, dés les premiers sta- 
des de la segmentation ovulaire, constituant des blastoméres 
sexuels ou gonoblastes, localisés ultérieurement dans la région 
dorsale de l’embryon. De la, ces éléments, que Berenberg-Gossler 
et Stieve ont appelés cellules migratoires entodermiques, émi- 
grent, notamment a travers le mésentére, dans l’éminence uro- 
génitale ott les cordons sexuels leur ont préformé une charpente 
interstitielle. Par l’intermédiaire de ces éléments, se constituerait 
ainsi la voie germinale directe de Boveri, « the germinal path » 
de Beard, la « directe Keimbahn » de Helweg. Les gonoblastes 
aberrants ou arrétés 4 mi-chemin dans leur migration explique- 
raient les embryomes, qu’on pourrait appeler, avec Menetrier et 
Peyron, gonoblastomes. 

Des ébauches trophoblastiques et chorioplacentaires, jusque-la, 
croyait-on, monopole exclusif des embryomes de l’ovaire, ont été 
mises en évidence dans un certain nombre d’embryomes extra- 
ovariens (Peyron et Hartmann). 

L’apparition fréquente des embryomes aux périodes de la 
puberté et de la grossesse plaide pour l’origine parthénogénétique 
de ces tumeurs. 

Les embryomes ovariens coexistent parfois avec de vrais corps 
jaunes. 

La situation corticale et la multiplicité de certains embryomes 
de lovaire plaident également en faveur de la théorie parthéno- 
génétique qui repose d’ailleurs sur les bases expérimentales clas- 
siques, telle que la segmentation d’ovules de différentes espéces 
sous Vinfluence d’irritations mécaniques ou chimiques (Loeb, 
Winkler, Bataillon). Champy a méme réussi, sur des ceufs de 
lapins, de véritables cultures parthénogénétiques. 
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Critique. — Ainsi, la théorie parthénogénétique peut invoquer 
en sa faveur un faisceau d’arguments des plus saisissants. Mais 
le nombre et la valeur des critiques qu’on peut lui opposer ne 
sont pas moins impressionants. 


1) On a souvent écrit, et Meyer insiste 4 nouveau sur ‘ce point, 
qu’il ne s’agit pas ici d’une parthénogénése vraie. Celle-ci est un 
mode de reproduction nettement défini par Owen et Siebolt ne se 
rencontrant pas spontanément chez les animaux qui, phylogéné- 
tiquement, se rapprochent de l’homme et dont |’évolution abou- 
tirait 4 une véritable grossesse ovarienne avec formation d’enve- 
loppes foetales. 

2) Les kystes dermoides se rencontrent parfois chez des sujets 
trés jeunes. A cette objection on oppose le fait de la pédogénése 
animale. Mais nous ne croyons pas que la pédogénése animale, 
qu’on rencontre presque uniquement chez les arthropodes, puisse 
s’appliquer 4 l’homme. 

3) La conception parthénogénétique n’explique pas pourquoi 
les embryomes se développent a tous les ages de la vie humaine. 
Leliévre, Peyron et Corsy opposent a cet argument leur hypothése 
sur les variations chromosomiques (état haploide ou diploide). 

Les réductions ou multiplications chromosomiques spontanées 
se produisent 4 tous les ages de la vie, sous l’influence d’impon- 
dérables. 

4) Jusqu’ici on n’a jamais décrit de tératome en voie d’évolu- 
tion. Askanazy, en particulier, montre que les tissus constitutifs 
du kyste dermoide sont toujours du méme age que ceux du por- 
teur (tératomes adultes). Aux partisans de la théorie parthéno- 
génétique, il reste donc 4 combler une lacune immense, consti- 
tuée par les stades anatomiques successifs qui évoluent entre ces 
deux termes bien éloignés l’un de l’autre : Povule au début de sa 
segmentation et le tératome organisé. 


5) De toutes facons, la parthénogénése n’explique pas les téra- 
tomes de la région sacro-coccygienne oui l’on n’a jamais rencon- 
tré de formations chorioplacentaires. Elle n’explique pas davan- 
tage les parasites pygopages et n’apporte aucun fait histologique 
permettant de différencier des infoetations les tumeurs tératoides 
d’origine parthénogénétique. 

6) L’absence constante, dans les tératomes, de cellules sexuelles 
est invoquée par Meyer contre l’hypothése parthénogénétique, 
tandis que la présence d’ébauches chorioplacentaires n’est pas 
une preuve en sa faveur, celles-ci étant d’origine somatique. 
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7) La théorie parthénogénétique explique plus difficilement 
que toute autre théorie l’inégalité de développement des diffé- 
rents feuillets blastodermiques des embryomes du fcetus. 

8) Les expériences récentes de Mikalowsky plaident formelle- 
ment contre la parthénogénése. Par des injections intra- 
testiculaires de chlorure de zinc 4 des taux variables, cet 
auteur provoque la formation de tératomes dont il étudie l’évo- 
lution a des stades différents. Or, jamais il n’a découvert de tissu 
chorioplacentaire. De plus, ces tératomes expérimentaux passent 
par des stades successifs : épithélial puis mésenchymateux. On 
ne saurait done plus invoquer ici un processus parthénogénéti- 
que quand bien méme la spermatogonie serait 4 l’origine de ces 
tératomes, comme |’admet Mikalowsky. 

9) Enfin, la théorie gonoblastique vient d’étre attaquée avec 
éclat par Neumann. Stieve avait déja montré que les gonoblastes 
ne se rencontrent pas chez le foetus de moins de 8 jours. Neu- 
mann, examinant 8 foetus humains, le plus petit ayant 5 mm. de 
longueur, retrouve bien les éléments volumineux et vésiculeux 
extra-génitaux dits gonoblastes, mais un examen histologique 
approfondi lui permet de dénier toute faculté migratoire 4 ces 
cellules. Etudiant ensuite un grand nombre de foetus de souris, 
Neumann arrive 4 la conclusion que ces cellules embryonnaires 
font apparition seulement vers le 8° jour. Tout en constatant 
qu’a partir du stade de 15 mm. (les glandes génitales étant for- 
mées), les soi-disant gonoblastes ont disparu, cet auteur conclut 
quil ne s’agit pas d’éléments sexuels et qu’en aucun cas ils ne 
peuvent étre 4 l’origine de tumeurs embryonnaires. 


ConcLusion. — Tout en se basant sur des arguments de valeur, 
la théorie parthénogénétique est donc passible de critiques 
sérieuses. 


Ill. Théorie blastomérique 


Nous définirons le blastomére une cellule résultant de la seg- 
mentation prégastulaire de l’ovule (Askanazy). 

Dans sa forme initiale, concue par Marchand et Bonnet, la 
théorie blastomérique envisage trois possibilités explicatives des 
embryomes, et en premier lieu l’aberration d’un ou de plusieurs 
blastoméres arrétés dans leur développement, le blastomére res- 
tant inclus dans le corps de l’embryon comme cellule toti-poten- 
tielle. A un moment donné, celle-ci peut se développer pour for- 
mer un embryome. Le tératome.s’explique encore par la féconda- 
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tion d’un globule polaire qui s’inclura dans l’organisme embryon. 
naire. Enfin un ou plusieurs blastoméres, sans se séparer du reste 
de l’embryon, peuvent s’arréter dans leur développement et res. 
ter latents pendant une période plus ou moins longue en tant que 
germes toti-potentiels. 

Partant de ces données, Schlagenhaufer divise les tératomes 
en deux groupes : 


1) les tératomes dérivés des corpuscules polaires fécondés ; 
2) les tératomes dérivés des blastoméres inclus. 


Le premier groupe est caractérisé anatomiquement par 
l’existence de membranes foetales qui font défaut au deuxiéme 
groupe. 

Histologiquement, on peut distinguer trois étapes dans le déve- 
loppement d’un tératome : 

La premiére étape consiste dans l’aberration du_ blastomére 
dont la cause intime demeure encore inconnue bien qu’un certain 
nombre de théories mécaniques et physiques: aient cherché a 
l’expliquer. La plus connue de ces théories, celle de la dichoto- 
mnie foetale, a été reprise en 1926 par l’Anglais Bonney. Toutes 
sont en contradiction flagrante avec l’embryogénése. D’ailleurs, 
Meyer prétend, dans une théorie du retard de différenciation 
pure (Differenzierungs-hemmung), que l’aberration du_blasto- 
mére n’est pas indispensable. 

La deuxiéme étape est constituée par l’inclusion du blastomére 
détaché ou du globule polaire fécondé. Pour expliquer le méca- 
nisme de cette inclusion, Askanazy envisage plusieurs hypo- 
théses : 

Le blastomére en migration pénétrerait dans l’embryon par 
les fissures de sa périphérie, en particulier par la fissure médiane 
pour la région sacrée. I] aurait aussi une certaine tendance a se 
fixer sur les lieux de moindre résistance, en l’espéce les organes 
régressifs, tels que le thymus, qui exercent sur les blastoméres 
en migration une affinité chimique suffisante pour les fixer. D’au- 
tres régions, d’aprés Askanazy, ont un pouvoir d’attraction consi- 
dérable sur les blastoméres devenus libres. 

Pourquoi l’ovaire retient-il avec une prédilection remarquable 
les blastoméres tératogénes ? Deux raisons |’expliqueraient: 
d’abord la parenté génétique entre la glande génitale et les ger- 
mes blastomériques, deux formations sceurs nées d’une méme 
glande, si l’on admet la voie germinale directe. Aussi, l’ovaire 
offre-t-il 4 ces presqu’ovules, grace 4 sa parenté histologique, le 
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terrain nutritif par excellence. Ainsi s’expliquerait |’attraction 
qu’il exerce sur les germes blastomériques. C’est aussi la raison 
pour laquelle le terrain ovarien, milieu éminemment favorable, 
forme surtout des tératomes adultes du type dermoide, le blasto- 
mére se développant la avec force et rapidité, épuisant d’une 
seule poussée toute son énergie de croissance, alors que, dans des 
conditions défectueuses ott l’acclimation est lente et difficile, u 
reste un temps parfois trés long, a l’état latent de germe em- 
bryonnaire. Aprés son inclusion, le blastomére parcourt la troi- 
siéme étape dite de croissance. Sou développement peut étre 


Fic. 3. — CEuf du triton cristatus dont les deux blastoméres, séparés expéri- 
mentalement par une ligature au fil de soie, se sont développés en embryons 
indépendants. 


minime. Alors toute manifestation clinique fera défaut. Mais il 
peut aussi se développer avec son porteur et devenir tératome 
adulte. Enfin, il peut rester longtemps inclus comme germe latent 
et proliférer ultérieurement sous l’influence de facteurs irritatifs. 

La théorie blastomérique invoque en sa faveur des arguments 
expérimentaux et histologiques : 

1) Le développement plus ou moins complet de blastoméres 
isolés de l’oeuf de grenouille ou d’échinodermes (Roux, Driesch, 
Hertwig, Morgan, Schultze, Chabry, Speemann, Herbst, Wilson, 
Wetzeltzukoft) (fig. 3). 

2) La démonstration de l’existence de blastoméres isolés sépa- 
rés du reste de ('embryon et gisant arrétés dans leur développe- 
ment 4 la périphérie des autres blastoméres. 

3) La formation de certains complexus cellulaires du type 
dermoidal 4 la suite du transport dans la cavité abdominale de 
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grenouilles adultes, d’embryons de grenouilles 4 la période pré- 
gastruléenne (Askanazy, Petroff et Krotkina, etc.). 


4) Le fait sur lequel insiste surtout Kapoth, qu’on ne trouve 
jamais de glandes sexuelles dans le tératome adulte (qui, d’aprés 
le mot de Meyer, est « asexué »), méme si le tératome est hau- 
tement organisé. La seule observation relatant l’existence de 
glandes génitales, rapportée par Siewekinz, comporte un examen 
histologique incomplet. Ce fait plaide pour la théorie blastoméri- 
que somatique, car un tératome formé aux dépens d’un blasto- 
mére somatique ne saurait contenir de tissu génital. Au contraire, 
on a souvent signalé, dans un tératome, la présence d’organes 
génitaux externes (Shattock, Ingier, Key, Askanazy, Burkhardt, 
Kroemer), ceux-ci se développant aux dépens du soma. 


Pourtant Peyron, dans de remarquables travaux, explique par 
voie gonoblastique cette absence de glandes génitales. D’aprés 


_ lui, les gonoblastes tératogénétiques seraient des cellules deve- 


nues pathologiques a la suite de troubles fonctionnels précoces 
du systéme vasculaire de l’embryon. La migration normale des 
gonoblastes filles jusqu’a l’épithélium germinatif se trouverait 
ainsi déviée ou définitivement arrétée. La destruction expérimen- 
tale de la. région blastodermique ot sont concentrés les gonoblas- 
tes avant le début de leur migration a pour résultat de montrer, 
d’une facon péremptoire, que l’épithélium germinatif de l’em- 
bryon ainsi traité est constitué uniquement par des éléments 
somatiques (observation américaine restée unique). 


5) Si on en juge d’aprés les organes génitaux externes, les 
tératomes ont, a de rares exceptions prés, le méme sexe que le 
porteur. Ce fait plaide pour la théorie blastomérique si le sexe 
est déterminé immédiatement aprés la fécondation, comme on 
l’admet en général. Les tératomes de l’ovaire sont toujours du 
sexe féminin alors que la parthénogénése expérimentale produit 
presque toujours des males. Il y a pourtant des exceptions a 
cette régle : on trouve notamment du tissu prostatique dans cer- 
tains tératomes ovariens. Meyer réfute cet argument et ne tient 
aucun compte des considérations basées sur la morphologie 
génitale externe, lesquelles sont frop facilement sujettes 4 erreur. 


On trouve du tissu prostatique chez les hermaphrodites du sexe . 


féminin, comme on trouve un utérus ou un vagin chez les herma- 
phrodites masculins. 

6) Certains tératomes présentent une hémistructure (Steinhoff), 
ce qui s’explique facilement par la théorie blastomérique. 
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Critique. — La théorie blastomérique n’est pas exempte de 
points faibles. 


1) La fréquence des tératomes ovariens en est la plus notoire. 
En effet, les théories de l’affinité chimique et de l’attraction fonc- 
tionnelle ne reposent sur aucun fait précis. Pour contourner la 
difficulté, Ingier admet la formation de blastoméres pathologi- 
ques mi-sexuels et mi-somatiques qui, arrivés dans l’ovaire par 
la voie germinale, se divisent en leurs composants. La partie 
somatique donnera le tératome asexué. 

2) L’existence d’ébauches. chorioplacentaires dans certains 
tératomes se concoit difficilement en partant de la pathogénése 
blastomérique. Meyer riposte en faisant provenir ces formations 
des blastoméres somatiques. 

3) En tout cas, le globule polaire ne saurait se transformer en 
tératome. Fécondé, il devrait, en effet, se développer en dehors de 
l'ectoblaste chorial. Or, Marchand figure schématiquement la 
genése du tératome sacré en placant deux globules polaires dans 
la cavité amniotique sans indiquer le moins du monde comment 
ces globules polaires ont pu pénétrer dans cette cavité (Budde). 

Mais l’argument de Budde a perdu beaucoup de sa valeur 
depuis que Lefévre est arrivé 4 provoquer expérimentalement la 
division parthénogénétique des globules polaires d’annélides. 
D’ailleurs les globules polaires, au lieu d’étre expulsés, peuvent 
persister 4 l’intérieur des premiers blastoméres. 

4) Ce qu’on peut reprocher surtout a la théorie blastomérique, 
cest Pincapacité out elle se trouve de tracer une limite anatomo- 
pathologique précise entre le tératome et l’inclusion fcetale qu’elle 
est obligée d’adopter a coté d’elle. 


ConcLusion. — La théorie blastomérique, elle non plus, ne 


saurait expliquer tous les tératomes ou embryomes sacro-coccy- 
giens, 


IV. Théories dysembryoplasiques 


Les dysembryoplasies, c’est-a-dire les hétérotopies vestigiaires 
ou dysembryoplasiques (Masson), forment, quand elles devien- 
nent néoplasiques, des dysembryomes simples ou partiels. 

Les dysembryomes sont simples quand ils ne renferment 
qu’une seule souche tissulaire. D’aprés Masson, ils sont partiels 
ou régionaux quand ils sont constitués par des dérivés de diffé- 
tents feuillets blastodermiques ou dominent toutefois les tissus 
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qui répondent 4 une ou plusieurs lignées caractéristiques de la 
région donnée. A la base de cette théorie, on trouve le retard de 
différenciation. Personne ne conteste la nature dysembryoplasi- 
que du chordome, ni du neuro-épithéliome pur. Mais il y a tran. 
sition progressive entre cette derniére tumeur et certains bider- 
momes ou tridermomes sacro-coccygiens comine des dysembryo- 
mes régionaux trés évolués (Mayo). 

Nous diviserons les théories dysembryoplasiques en deux 
groupes : 

Celles du premier groupe expliquent les tumeurs embryon- 
naires de la région sacro-coccygienne par un processus dysem- 
bryoplasique précoce. 

La conception de Meckel s’inspire d’une hypothése embryolo- 


_gique insoutenable, l’hémistructure primitive de l’embryon. 


Par un retard de différenciation partielle, certains organes, 
certaines régions méme, ne se soudent pas, comme ils devraient 
le faire normalement, d’ot. formation d’une monstruosité double. 

D’aprés les théories de Bard, de Bonney et de Max Budde, des 
anomalies se produiraient au niveau des régions d’accroissement 
de ’embryon et notamment I’aberration et l’inclusion du matériel 
cellulaire formé par ces organes embryonnaires. Ces interpréta- 
tions se rapprochent de la théorie blastomérique, seul le moment 
de la période tératogénétique (Schwalbe) varie. Le blastomére, 
ajoute Borst, est un germe toti-potentiel, tandis que les tératomes 
postgastrulogénétiques se forment aux dépens d’un matériel 
cellulaire multipotentiel. En d’autres termes, les points d’accrois- 
sement de l’embryon correspondent a des régions ot les trois 
feuillets blastodermiques se rencontrent. 

D’aprés Bard, le tératome serait di au développement de cellu- 
les nodales persistantes. Normalement ces éléments complexes, 
isolés 4 une période plus ou moins éloignée de la vie embryon- 
naire, déterminent l’accroissement de l’embryon. 

‘La théorie des « growing point cells » de Bonney (1926) est en 
contradiction avec nos connaissances actuelles l’accroisse- 
ment de l’embryon. Emise déja par Adam en 1909, elle 
suppose un point d’accroissement au niveau de la selle turcique 
et un autre situé entre l’anus et le coccyx. 

La théorie de Max Budde, émise en 1922, est des plus ingé- 
nieuses. D’aprés cet auteur, les tératomes qui ne sont pas d’ori- 
gine parasite seraient dus 4 une anomalie de différenciation du 
blastopore, dont dépend l’accroissement en longueur de l’em- 
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bryon. Ces phénoménes sont peu connus chez l’embryon humain, 
jl est certain cependant que l’intestin primitif ne se forme pas 
seulement par invagination de la blastula comme chez l’am- 
phioxus, mais aussi par le développement simuitané d’une cavité 
secondaire, comme on le voit chez le bombinator. Par analogie, 
on peut considérer le noeud de Hensen comme une lévre 
blastoporique postérieure dont le développement produit a la 
fois les trois feuillets blastodermiques, toute la région deutenté- 
rique ou notogénétique, ainsi que la région caudale de l’em- 
bryon. Le blastopore parcourt ces régions dans_ toute leur 
longueur et peut y semer des germes aberrants, producteurs 
possibles d’embryomes. Le mécanisme de la migration blastopori- 
que est encore trés mal connu (théorie de Babel, théorie de la 
concrescence de Hertwig). 

Budde étaie ses conclusions sur des faits embryologiques pré- 
cis, sur la possibilité d’expliquer tous les tératomes de lorga- 
nisme par la migration blastoporique, méme certains tératomes 
multiples (Taruffi, Schaumann). 

De plus, elle expliquerait la situation généralement préverté- 
brale des tératomes. En effet, si le complexe cellulaire détaché 
se dirigeait dorsalement, il tomberait infailliblement dans la 
cavité amniotique ou il doit périr. 

Le deuxiéme groupe de théories dysembryoplasiques étudie 
les hétérotopies proprement dites de la région sacro-coccygienne. 

On sait que l’architecture embryologique de l’extrémité cau- 
dale de l’embryon est d’une complexité extraordinaire ; d’autre 
part, cet organe doit disparaitre en totalité. Il semble done facile 
a priori d’expliquer les hétérotopies vestigiaires de cet organe. 
Au début de son développement, l’aire embryonnaire formée par 
ladossement de l’amnios et de la vésicule ombilicale donne 
naissance a la ligne primitive qui a la valeur d’une lévre blasto- 
porique postérieure (fig. 4). Elle se termine antérieurement par 
le noud de Hensen correspondant au blastopore qui donne nais- 
sance au prolongement céphalique (fig. 5, 5 bis et 6) et qui se 
soude ultérieurement 4 l’entoblaste, ainsi que la ligne primitive. 
Le plancher du prolongement céphalique se résorbe, il reste la 
volte deutentérique qui sera I’ébauche de la chorde. Le neeud de 
Hensen se perfore, constituant le canal blastoporique de Balfour, 
qui accéde A une cavité entoblastique surmontée d’un_toit 
notochordal. Ainsi se forme le canal neurochordal (fig. 7). L’en- 
toblaste s’étant résorbé, la vésicule ombilicale communique avec 
Yamnios et le tube nerveux par l’intermédiaire du canal neuren- 
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térique de Kowalewsky qui se forme chez l’embryon humain 
vers le milieu de la deuxiéme semaine (embryon de Spee). Sur 
une coupe sagittale passant par un embryon de 2,11 (Eternod), 
on peut voir au début de leur développement (fig. 8) les diffé. 
rents organes de l’extrémité caudale de l’embryon, c’est-a-dire ; 


1) Le tube neural qui n’est pas encore fermé. 


2) La lame chordale traversée 4 ce niveau par le canal noto- 
chordal. 


Fic. 4. — Jeune ceuf humain in si tu. 
1. Epithélium utérin ; 2. Glande utérine ; 3. Trophoblaste ; 4. Vésicule ombili- 
cale; 5. Aire embryonnaire ; 6. Amnios; 7. Coupe montrant l’aire embryon- 
naire; 8. Tissus réticulé ; 9. Chorion (Bryce et Teacher). 


3) Le canal neurentérique reliant l’intestin primitif au canal 
neural et a la cavité amniotique. 


4) L’extrémité caudale de ’embryon supportant la ligne pri- 
mitive. 

5) L’intestin post-anal, c’est-i-dire la partie de V’intestin qui 
se trouve située postérieurement par rapport au proctodzeum. 

Quelles relations existent entre le canal post-anal et le canal 
neurentérique ? 

Minot nie toute connexion entre ces deux formations. Balfour 
et Hertwig croient 4 un rapport intime entre ces organes, tandis 
que Kollmann n’ose tirer aucune conclusion de ses recherches. 


Que deviennent ultérieurement ces diverses 


formations 
embryonnaires ? 
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1) Le canal neurentérique disparait rapidement. Son orifice 
externe, le blastopore, se ferme tout d’abord, puis, la communi- 


Fic. 5. — Coupe longitudinale d'un embryon de taupe. 
1, Coupe de l’amnios; 2. Entoderme neural; 3. Noeud de Hensen; 4. Ligne 
primitive ; 5. Entoderme; 6. Mésenchyme ; 7. Entoderme chordal; 8. Canal 
chordal. 


Fig. 5 bis. — Aire embryonnaire. 
1. Amnios sectionné; 2. Aire embryonnaire ; 3. Prolongement céphalique ; 
4. Noeud de Hensen ; 5. Ligne primitive. 


cation entre l’entoderme et le canal neural disparait, enfin, le 
segment intestinal se ferme. 

2) L’intestin caudal a disparu & la fin de la troisitme semaine 
(Marwedel), 4 une période embryonnaire précoce, c’est pourquoi 
il est si difficile de le mettre en évidence (Peyron). Pourtant, les 
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embryons examinés ont fourni, sur cette période, des indications 
variables. Sur l’embryon de 5 mm. de His, l’intestin caudal se 
continue sans limite de démarcation avec le cloaque (fig. 9). Il en 
est de méme sur l’embryon de Mall (26 jours). Un rétrécissement 
marque le début de l’intestin caudal chez l’embryon de 6 mm. de 


Fig. 6. — Embryon humain de 2 mm. 
1. Sac vitellin ; 2. Aire embryonnaire; 3. Amnios coupe; 4. Sillon médullaire ; 
5. Canal neurentérique (blastopore); 6. Ligne primitive (de Spée); 7. Pédon- 
cule abdominal. 


Keibel. Sur ’embryon de 6 mm. de Piper, l’intestin post-anal 
s’est rétréci sur toute sa longueur. Il est complétement séparé de 
Vintestin primitif sur ’embryon de 5 mm. 7 de Kunimoto, tandis 
qu’a 6 mm. 6, il n’est relié au cloaque que par un mince tractus 
cellulaire. L’embryon de 11,55 de Keibel (32 4 33 jours) ne pré- 
sente plus aucune trace d’intestin post-anal. 

3) L’évolution du segment postérieur de la notochorde est 
beaucoup moins connue que celle de la chorde craniale. Cette 
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étude a été abordée par Peyron. Sur une coupe sagittale passant 
par l’extrémité d’un embryon de 14 mm., l’appendice caudal est 
encore bien développé. Il est infléchi vers le dos de l’embryon et 
contient les terminaisons du tube neural et de la notochorde. 


Fic. 7. — Coupe longitudinale de l’embryon de Spée. 

1. Chorion et villosités; 2. Pédoncule abdominal; 3. Amnios; 4. Cavité amnio- 
tique. 5. Epithélium neural; 6. Ligne primitive; 7. Notochorde; 8. Ento- 
derme; 9. Allantoide ; 10. Mésoderme; 11. Vaisseaux ; 12. Canal neurochor- 
dal; 13. Canal neurentérique; 14. Sac vitellin. 


Celle-ci, en quittant la 36° vertébre, c’est-a-dire la 7° vertébre 
caudale, s’accole étroitement au tube nerveux (fig. 10). Peyron 
a montré que la fragmentation de la notochorde a commencé 
sur ’embryon de 17 mm., tandis que le nombre des vertébres a 
diminué. Les renflements intervertébraux de la notochorde 
commencent a s’isoler, tandis que l’éminence sacro-coccygienne 
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s’est fortement réduite. Un certain nombre de nodules chordaux 
sont interposés entre |’épiderme et la partie terminale du tube 
neural. Sur ’embryon de 18 mm. les vestiges chordaux sous. 
cutanés sont incorporés dans la derniére vertébre coccygienne, 
tandis que la saillie de l’éminence coccygienne a presque disparu, 
Sur le foetus de 5 4-10 cm., la fragmentation des vestiges intra- 


Fic. 8. — Embryon humain de 2 mm. 11 (Eternod). 
1. Gouttiére neurale qui n’est. pas encore fermée; 2. Lamina médullaris; 
3. Notochorde; 4. Canal notochordal; 5. Canal neurentérique ; 6. Intestin 
primitif; 7. Ligne primitive: 8. Entoderme; 9. Extrémité caudale; 10. Bou- 


chon cloacal; 11. Allantoide; 12. Canal omphalomésentérique ; 13. Intestin 
post-anal. 


vertébraux est plus avancée. D’un autre cdté, le cartilage de la 
vertébre s’incorpose de plus en plus ces vestiges en les transfor- 
mant. Pendant trés longtemps, des amas cellulaires chordaux 
persistent dans la derniére ‘vertébre coccygienne. Ils disparais- 
sent au contraire au niveau des autres vertébres et le disque 
intervertébral seul en contient encore pendant un certain temps 
(fig. 11 et 12). 

D’aprés Peyron, ce fait est di & ce que la derniére vertébre 
coccygienne est le résultat de la fusion de plusieurs arcs verté- 
braux, ce qui entraine 4 son niveau l’existence en surnombre 
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déléments notochordaux. Il faut signaler aussi, qu’en dehors 
des vestiges intracoccygiens existent des vestiges paracoccygiens, 
notamment au niveau de la pointe du coccyx. 

4) La régression de la partie terminale est bien connue depuis 
les travaux classiques de Tourneux et Hermann. Récemmment, 
Nové-Josserand, J. Martin et Dechaume, ont repris cette étude 
en insistant particuli¢rement sur Vhistogénése. Au _ troisiéme 


Fic. 9. — Intestin caudal chez l’embryon de la 3¢ semaine (His.). 
1. Chorde; 2. Sac vitellin; 3. Intestin; 4. Intestin caudal ; 
5. Canal allantoidien ; 6. Pédoncule abdominal ; 7. Villosités choriales. 


mois de la vie intrautérine, le tube nerveux se prolonge encore 
jusque dans I’éminence coccygienne en contractant des adhéren- 
ces intimes avec la couche profonde de la peau. Vers la fin du 
méme mois (foetus de 9 et 10 cm. 5), la colonne vertébrale, se 
développant plus rapidement que les parties molles, entraine la 
portion attenante du tube médullaire dont l’extrémité continue a 
adhérer 4 la peau. Il se forme ainsi une anse neurale comportant 
un segment coccygien direct et un segment réfléchi. Dans le 
courant du quatriéme mois, le segment direct s’atrophie, tandis 
que le segment réfléchi continue 4 évoluer en donnant les vesti- 
ges médullaires coccygiens correspondant aux boutons caudaux 
de Keibel. Ceux-ci atteignent leur maximum de développement 
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au cinquiéme mois et s’atrophient a partir du sixiéme. On les 
retrouve souvent 4 la naissance et Mallory, en particulier, les a 
rencontrés six fois chez sept nouveau-nés. Au point de vue 
histologique, les vestiges médullaires sont essentiellement cons- 
titués par des cordons ou des amas de petites cellules sphériques 
ou polyédriques creusées d’excavations réguliéres. Ces forma- 


Fic. 10. — Extrémité caudale d’un embryon de 14 mm. (Harrisson). 
1. Moelle; 2. Canal médullaire; 3. Notochorde; 4. aorte; 5. Veine cave 
supérieure; 6. Artére sacrée moyenne ; 7. Anus; 8. Sinus urogénital. 


tions sont limitées périphériquement par une couche de cellules 
prismatiques, polyédriques ou pavimenteuses. 
5) Nous rappellerons, en dernier lieu, l’existence de la fossette 


coccygienne qui peut donner lieu 4 la formation de kystes der- 
moides. 


Malgré sa briéveté, cette étude embryologique explique la 


génése des dysembryomes et des blastomes d’origine dysembryo- 
plasique de la région sacro-coccygienne. 
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1) Les vestiges notochordaux, interviennent sans doute possi- 
ble dans la formation des chordomes dont on connait 51 cas 
jusqu’aujourd’hui (région sacro-coccygienne). Il s’agit 14 d’une 
tumeur maligne dont Vhistologie a été particuli¢érement étudiée 
en France ces derniéres années. 


Fic. 11. — Notochorde dans son trajet intravertébral, chez un foetus de 4 mois 
(Musée de Bale -Kollmann). 

1. Ligament intravertébral ; 1 bis. Nucléées pulposées; 2. Cartilage vertébral ; 
3. Poiut d’osséfication ; 4. Notochorde avec renflements intravertébraux (cou- 
pée incomplétement dans les vertébres supérieurs); 5. Ligament vertébral 
antérieur ; 6. Veine; 7. Artére ; 8. Ligament vertébral postérieur. 


Nous citerons aussi, pour mémoire, opinion de Spee qui sup- 
posait que les vestiges notochordaux pouvaient donner lieu 4 du 
_Inatériel ectodermique. . 

2) Les hétérotopies par défaut de régression du canal neuren- 
térique peuvent théoriquement intéresser les différentes portions 
de ce canal, le noeud de Hensen, le blastopore, sa partie neurale 
ou sa partie intestinale. 
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Ainsi, en 1900, Marwedel décrit une dysembryoplasie vesti- 
giaire due 4 la persistance du canal de Kowalewsky et de son 
orifice postérieur. I] s’agit d’un sac de structure intestinale, d’une 
profondeur de 0 cm. 06, sans communication avec le rectum, 
dont Vlorifice externe est 4 deux travers de doigt au-dessus de 
lanus (fig. 13). 

Lannelongue explique certaines fistules sacro-coccygiennes par 
Ja persistance anormale du neuropore postérieur, tandis que 


Fic. 12. — Coupe frontale par la colonne vertébrale d’un nouveau-né. 
(D’aprés Askanajy). 
1. Cartilage vertébral: 2. Périchondre ; 3. Point d’ossification ; 
4. Ligament intervertébral ; 5. Vaisseaux sanguins. 


certains kystes seraient dus 4 la persistance anormale de diffé- 
rents segments neurentériques. L’auteur essaie d’expliquer cette 
anomalie par la rareté, au niveau de la région caudale, du mésen- 
chyme, qui a pour objet de parfaire la fermeture du tube neural. 

De méme, Wendelstatt-Wette attribue 4 la fermeture tardive 
du blastopore lorigine de certains tératomes sacro-coccygiens. 

3) Les vestiges médullaires coccygiens sont 4 lorigine des 
neuro-épithéliomes et des épendymogliomes de la région sacro- 


coecygienne. 


Sklawunos a critiqué la conception de Tourneux et Hermann 
en prétendant que des éléments en voie de régression ne sau- 
raient engendrer des tumeurs aussi développées que les neuro- 
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épithéliomes. Il ajoute que la période tératogénétique  s’est 
terminée avec la régression de la partie caudale du tube médul- 
laire. Cette objection ne saurait étre prise en considération : en 
effet, il s’'agit, ici, de blastomes dysembryoplasiques et non de 
tumeurs tératoides. 

Nous rapprocherons des neuro-épithéliomes développés aux 
dépens des vestiges de Tourneux et Hermann, les épendymoglio- 


= 
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Fic. 13. — Canal neurentérique persistant chez un enfant de 13 jours 
du sexe féminin. (Marwedel). 


mes intrasacrés dont l’origine est 4 chercher dans les vestiges 
médullaires du filament terminal (Hansmann). 

4) Les hétérotopies de l’intestin post-anal existent aussi. Chez 
’embryon humain, leur démonstration n’a pas encore été possi- 
ble, mais Peyron est arrivé a les mettre en évidence chez un 
certain nombre de mammiféres, 4 des stades embryonnaires 
différents. Demon et Ziegler ont, les premiers, incriminé l’intes- 
lin post-anal dans la pathogénie de certains « tératomes sacro- 
coccygiens ». L’observation célébre de Middeldorff (1885), kyste 
du type intestinal adhérent au rectum corroborait cette théoriec 
avec tant d’éclat que beaucoup d’auteurs ont attribué une origine 
intestinale & tous les tératomes sacro-coccygiens en les appelant 
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tous tumeurs de Middeldorff. Hildebrandt, Broca et Casin, Keen 
et Coplin, Bland-Sutton, Hansmann, Galletly ont décrit des 
tumeurs auxquelles ils attribuent la méme pathogénése. Parmi 
ces cas, Peyron ne retient que ceux de Middeldorff et de Galletly. 
Nous reviendrons plus longuement sur cette question quand nous 
étudierons l’anatomie pathologique générale des tumeurs sacro- 
coccygiennes. 

_ 5) De nombreux auteurs ont incriminé les dysembryoplasies 
vertébrales dans la formation des tératomes sacro-cocrygiens, 
Fol et Physalix, ainsi que Braune, Klebs et Brodows , font 
provenir certaines tumeurs tératoides de vertébres coccygiennes 
supplémentaires. Pour Malgaigne et Kuhn, toutes les tumeurs 
kystiques sacrées sont dues loblitération d’anciens sacs 
d@’hydrorrachis. Cette oblitération peut étre compléte, la tumeur 
n’adhérant plus alors a4 la colonne vertébrale que par un simple 
pédicule. Elle peut étre imparfaite aveouyyersistance d’un conduit 
plus ou moins étroit. Cerrillon fait intervénir 4 la fois un hydror- 
rachis partiel et un enclavement ectodemmique. Ribbert, Meyer, 
Thaler ont insisté sur les nodules cartilagineux aberran s,- 

6) D’auteurs auteurs font intervenir les malformations cau- 
dales dans la génése des tératomes. Lawson Tait incrimine )’émi- 
nence caudale, Madelung insiste sur le développement anormal 
du ligament caudal, Fére parle de la fermeture tardive d’un 
ombilic postérieur, d’ailleurs hypothétique. Le bourgeon termi- 
nal (Endwulst) de Gasser a été également mis en cause. On 
appelle ainsi la partie caudale intermédiaire entre 1l’éminence 
coccygienne et le proctadzeum. On a parlé aussi de malforma- 
tions cloacales et, pour terminer, nous rappellerons la_théorie 
de Meckel : l’extrémité caudale de ’embryon, tout au moins sa 
partie vertébrale et médullaire aurait la méme tendance végéta- 
tive que l’extrémité craniale et ainsi s’expliqueraient les térato- 
mes sacro-coccygiens 4 formations céphaliques. 


* 


Au point de vue anatomique, on n’est pas encore arrivé a diffé- 
rencier l’embryon de la tumeur parasitaire, malgré les quelques 
essais tentés dans ce sens. Ainsi, d’aprés le postulat de Nasse- 


_ Borst, une tumeur tératoide a comme origine l’inclusion foetale 


quand elle contient des organes hétérotopiques. Mais Vinclusion 
blastomérique explique aussi bien la présence de matériel hété- 
rotopique dans le tératome sacro-coccygien. 
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D’aprés Budde, les tumeurs bigerminales se caractérisent par 
leur situation extra-cutanée et leur métamérisation, opinion 
réfutée. par Meyer. D’aprés cet auteur, le tératome renferme les 
dérivés de quatre feuillets (ectoblaste, entoblaste, mésoblaste, 
trophoblaste), tandis que l’inclusion foetale est caractérisée par 
la présence d’un cinquiéme feuillet gognoblastique. Mais cette 
définition, d’aprés Meyer lui-méme, comporte des exceptions. 
En effet, les quatre premiers blastoméres renferment chacun du 
matérie? somatique et du matériel sexuel. Un tel blastomére peut 
done «4aner lieu & un tératome contenant des cellules sexuelles. 
Engelmann a repris le postulat de Nasse-Borst en dénommant 
tumeurs bigerminales celles qui contiennent des organes comple- 
tement développés et hétéropiques. D’aprés Ménétrier et Peyron, 
ce qui caractérise les tumeurs parasitaires, par rapport aux 
tumeurs parthénogénétiques, c’est absence de formations ovu- 
laires annexielles du“t ~* chorioplacentaire, ce qui va formelle- 
ment 4 l’encontre des idées de Meyer. La disposition du mésen- 
chyme é¢mbryonnaire ve saurait pas davantage caractériser la 
tumc 1! parasitaiie, cas; d’aprés Fischel, le mésenchyme ne peut 
différencier une tumeur épithéliale. 

Les différentes conceptions que nous avons exposées ont beau- 
coup'de traits communs. Leur opposition n’est qu’apparente, car 
chacune d’elles invoque le méme mécanisme : inclusion et retard 


de différenciation. Ce qui les distingue, c’est la période a laquelle | 


se place le trouble embryogénique, le moment tératogénétique. 
L’inclusion est ovulaire, blastomérique sexuel, blastomérique 
somatique ou postgastrulogénétique. 

Ainsi, Vinfoetation et inclusion blastomérique sont proches 
parentes. D’aprés Askanazy lui-méme, le blastomére tératogéné- 
tique doit étre un germe presque ovivalent, car les tératomes 
aiment les mémes régions que les duplicités. 

La théorie parthénogénétique s’identifie de plus en plus a la 
théorie blastomérique. Le gonoblaste est en effet un blastomére 
sexuel. Rappelons que c’est Borst le premier qui a émis l’idée 
que ce sont les blastoméres sexuels, trés tot différenciés, qui 
donnent lieu aux tumeurs tératoides. 

L’interprétation parthénogénétique des tumeurs  sacro-coccy- 
giennes est hérissée de difficultés, le microscope ne nous révélant 
que des états, alors que la biologie des tératomes semble aussi 
compliquée que celle des blastomes. . 

Les constituants d’une tumeur tératoide se développent 4 des 
rythmes différents, phénoméne constaté dans les premiers temps 
de son existence (tératome du foetus). Ainsi, dans l’observation 
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de Leliévre, Peyron et Corsy, le développement des ébauches 
hépato-pancréatiques est en retard par rapport a celui des ébau- 
ches neuro-embryonnaires. Elles sont au stade des zones matri- 
cules, au lieu d’avoir atteint le stade des adénomes de Weber. 
Comment expliquer ces discordances ? Y a-t-il eu différencia- 


tion accélérée des ébauches endodermiques ? A priori, cette © 


hypothése n’est guére plausible. Deux éventualités restent a 
envisager : ou bien, les ébauches endodermiques sont en retard 
dans leur différenciation, ou bien elles sont différenciées aprés 
une évolution primitivement normale. Rien ne s’oppose 4 la 
premiére éventualité, mais le fait qu’il existe des tératomes sim- 
plifiés rend aussi plausible la seconde de nos hypothéses. (La 
simplification des tératomes peut aller jusqu’é les rendre iden- 
tiques aux dysembryomes). Le seul fait démontré, c’est le trou- 
ble évolutif ; le potentiel de différenciation du germe initial, qui 
en constitue la caractéristique devient indéterminable. S’il s’agit, 
en effet, de différenciation, il faut admettre que l’un ou plusieurs 
des tissus du tératome peuvent complétement disparaitre. S’il y 
a au contraire ralentissement évolutif, on ne saurait nier la 
possibilité d’une inhibition différenciatrice totale pour certains 
tissus du tératome. 

La pathogénie de ces tumeurs est trés complexe et leur évolu- 
tion ne dépend pas seulement du potentiel de croissance du 
germe inclus, mais aussi de facteurs inhérents au_porteur, 
comme pour la tumeur vraie. L’expérimentation l’a amplement 
démontré en ces derniéres années. En effet, la prise d’une greffe 
embryonnaire constituée par la transplantation d’embryons 
jeunes ou de bouillies embryonnaires dépend évidemment de 
facteurs inhérents a l’embryon, par exemple de lage des 
embryons transplantés (Pétroff et Krotkina), mais elle dépend 
surtout de facteurs inhérents au porteur, de facteurs individuels 
(le fameux cog de Féré), de la race (les rats d’Askanasy), de 
l’age des sujets d’expérimentation (Féré), de la saison. Le déve- 
loppement des tératomes et des embryomes est donc comparable 
a celui des tumeurs blastomateuses. 

Fischer et Warburg ont d’ailleurs insisté sur la ressemblance, 
dans I’échange des matiéres et les conditions biologiques in vitro, 
entre les cellules embryonales et embryoides, d’une part, et les 
cellules malignes de l’autre (Pétroff). Les embryomes_ expéri- 
mentaux réagissent 4 des influences extérieures diverses, parti- 
culiérement a l’acide arsénieux (comme le montrérent Carrel, 
Pétroff et Krotkina), Enfin, Mikalowsky produit des tératomes, 
non par greffes embryonnaires, mais par un procédé chimique 
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irritatif. Nous rappellerons aussi l’hypothése de Meyer, suivant 
laquelle le porteur agit sur l’embryon par ses hormones de 
croissance. Enfin, la régression d’un tissu de l’embryon peut se 
répercuter sur un tissu adjacent. S’il est démontré, par exemple, 
que la musculature se développe indépendamment du systéme 
nerveux, les expériences de Harrison prouvent que, sans lien 
nerveux, cette musculature est destinée a régresser. 

Malgré les innombrables lacunes laissées par tous les systémes 


et théories examinés, les auteurs ont établi des classifications 


pathogéniques dont nous énumérerons les plus typiques. 

Marchand divise les tératomes sacro-coccygiens en tumeurs 
unigerminales tératoides contenant uniquement des_ tissus 
autochtones, et en tumeurs bigerminales dont les tissus consti- 
tutifs sont hétérotopiques. Ces jumeaux rudimentaires — Mar- 
chand appelle ainsi les tératomes dorigine bigerminale — 
seraient dus a la fécondation, soit d’un globule polaire, soit d’un 
second ovule, ou a l’inclusion d’un blastomére. 

Nous ne croyons pas que le terme de bigerminal doive étre 
maintenu. Sous le nom de germe, on ne saurait entendre que 
Yovule ou un germe ovivalent, mais 4 quelle période un blasto- 
mére prend-il son caractére ovivalent ? demande Aschoff. 

Braune admet deux genres de « monstruosités doubles »: les 
monstruosités complétes formées par l’union, au niveau du 
sacrum, de deux jumeaux bien conformés et les monstruosités 
incomplétes constituées par les tumeurs parasitaires ou inclu- 
sion foetale. 

Calbet distingue les anomalies de développement des tumeurs 
parasitaires. D’aprés lui, les anomalies de développement se 
forment par excés (vertébres coccygiennes surnuméraires, appen- 
dices caudiformes), ou par défaut (spina bifida sacrés, quelques 
variétés de kystes dermoides, fistules et dépressions congéni- 
tales). 

Schwalbe divise les tumeurs sacro-coccygiennes en quatre 
groupes : les pygopages parasitaires (pygoméles), les parasites 
sacrés (foetus in feetu), les tératomes sacrés (tumeurs mixtes 
tératoides) et les tératomes bidermiques. 

Hinterstoisser distingue trois variétés de tumeurs sacro-coccy- 
giennes congénitales, les tératomes bigerminaux formés par 
duplicité, les tératoides monogerminaux, développés aux dépens 
de tissus embryonnaires de la région caudale de l’embryon et les 
tératomes accompagnés de spina bifida. 

Bonney (1926) appelle tératomes endogénes les tumeurs d’ori- 
gine inclusionnelle (cell-séclusion), développées aux dépens du 
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tube neural, de la notochorde, du canal neurentérique, du canal 
post-anal. Les tératomes exogénes se forment par dichotomie de 
l’axe foetal ou par développement tardif du point d’accroissement 
inférieur d’Adami. 

Budde propose une classification qui ne manque pas d’intérét, 
Dans un premier groupe figurent les tératomes d’origine parasi- 
taire, caractérisés par leur état de métamérisation. Les tératomes 


tridermiques d’origine blastoporique ou post-anale qui forment 


le second groupe sont embryomorphes ou embryoides. Enfin, 
un troisiéme groupe est constitué par les dysembryoplasies loca- 
les blastomateuses. 

A défaut de données. pathogéniques universellement admises, 
force est d’avoir recours 4 l’anatomie pathologique pour établir 
une classification logique, sans faire abstraction cependant de 
quelques faits embryologiques démontrés. Ainsi, le chordome, 
apres l’abandon de la théorie périthéliale d’Eberth-Borst, est di 
sans doute a la dégénérescence blastomateuse d’une dysembryo- 
plasie notochordale. 

Le neuroépithéliome et l’épendymogliome ne s’expliquent pas 
autrement que par hétérotopie vestigiaire devenue blastomateuse. 
Askanasy prétend que la présence fréquente de tissu choroidal 
dans le neuroépithélium s’oppose 4 la théorie dysembryoplasique, 
car la formation de ce tissu serait le privilége de la partie craniale 
du tube médullaire. 

La théorie tératoide prégastrulogénétique d’Askanasy n’a plus 
de défenseur aujourd’hui. Sklawunos a répondu aux critiques de 
cet auteur par les arguments suivants : 

Pathologiquement, l’extrémité médullaire inférieure peut for- 
mer des plexus choroides ; d’ailleurs, la polarité de certains 
organes est interchangeable, car l’expérimentation a fait naitre 
chez l’animal comme chez les végétaux des néoformations hété- 
rotopiques ; enfin, Lehmann et d’autres auteurs, opérant sur les 
larves du triton, sont arrivés, par étranglement transversal de la 
plaque neurale, 4 produire de véritables vésicules cérébrales 
nouvelles 4 l’extrémité antérieure de la moitié caudale du tube 
nerveux. 

Il est évidemment tentant de concevoir certains neuroépithé- 
liomes comme des tératomes simplifiés, car nombre de tératomes 
montre une faculté proliférative extraordinaire du tissu neuro- 
épithélial étouffant les autres constituants du tératome. 

Les quelques tumeurs entéroides ou entéromes, signalées jus- 
quwici, s’expliquent, elles aussi, par voies dysembryoplasiques 
(Mideldorff, Galletly). 


i 
pi 
si 
m 
| tr 
L 
in 
¥ d’ 
ré 
| ol 
3 n 
d 
fe 
n 
fe 
p 
| n 
e 
Pp 
g 
F 
‘ 
é 
t 
t 
| t 
t 


TUMEURS SACRO-COCCYGIENNES 787 


Existe-t-il des neurentéromes, c’est-a-dire des dysembryomes 
par hétérotopie neurentérique ? En tout cas, la dysembryoplasie 
simple, par persistance anormale du canal neurentérique, a été 
mise en évidence par l’observation fameuse de Marwedel. D’au- 
tre part, un certain nombre d’observations notent la coexistence 
d’épithélium neural et entodermique muqueux (Keen et Coplin). 
La présence de cellules argentaffines dans les tubes d’aspect 
intestinal (Nové-Josserand, J. Martin et Dechaume) plaide 
d’ailleurs en faveur de l’existence du neurentérome. 

En résumé, un premier groupe de tumeurs congénitales de la 
région sacro-coccygienne est ainsi bien défini,, les dysembryomes 
ou tumeurs dysembryoplasiques comprenant le chordome, le 

~neuroépithéliome, l’entérome et le neurentérome. 

Les bidermomes peuvent dériver de tératomes tridermiques 
par simplification, ou provenir d’une dysembryoplasie régionale 
ou partielle. Engelmann explique les bidermomes avec prédomi- 
nance neuroépithéliale par Vinclusion de dérivés accessoires 
dans les vestiges médullaires coccygiens. La névroglie en proli- 
fération serait, par sa structure spongieuse transportant de 
nombreux courants lymphatiques a role nutritif, la matrice par 
excellence nécessaire aux autres dérivés blastodermiques. 

Les tridermomes, kystiques ou non, s’expliquent par inclusion 
foetale ou blastomérique, par parthénogénése (gonogénése) ou 
par dysembryoplasie régionale (Mayo). La métamérisation pro- 
noncée, la présence de cellules sexuelles, certaines dispositions 
embryonnaires du tissu conjonctif plaident plutét pour lorigine 
parasitaire, tandis que les ébauches chorioplacentaires font son- 
ger & une origine parthénogénétique. 

Quant aux kystes dermoides, ils ont été expliqués, comme 
lon sait, par enclavement et pincement de l’ectoderme (Lebert, 
Renn) et par la fermeture secondaire d’une fossette coccygienne 
secondaire. Les kystes du type dermoidal pur répondent peut- 
étre 4 cette origine, mais, en général, il s’agit d’embryomes kys- 
tiques. 

Les tumeurs mixtes, c’est-a-dire des tératomes non-systéma- 
tisés, seraient, d’aprés Askanazy, toujours postgastrulogéné- 
tiques. 

Pourtant, aucune conclusion précise ne se dégage de ces 
notions. Nous proposerons, dans un prochain travail, 4 la suite 
dune étude anatomique détaillée, un essai de lésuitieation ana- 
tomopathologique. 
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I] est intéressant d’étudier les premiéres observations qui ont 
donné naissance au terme de « folliculome », car, le nom, connu 
avant la chose, qu’il prétendait désigner, est le résultat d’une 
_ erreur, puisque la tumeur, ainsi dénommée 4a cause de sa dispo- 
sition pseudo-folliculaire, est un goitre ovarien. Nous verrons, 
d’ailleurs, que cette confusion, due 4 la mise en évidence du seul 
caractére folliculoide — insuffisant, mais non indispensable pour 
identifier le folliculome, — ne fut pas la seule. 

En 1890, Acconci, le premier, a décrit des dispositifs follicu- 
loides dans une tumeur ovarienne, en l’espéce, un kystome 
papillifére. 

Trois ans plus tard, Emmanuel fait des remarques analogues 
dans divers carcinomes ovariens. ; 

Ces tumeurs, malgré leur apparence folliculoide, ne sont pas 
des folliculomes. Il est évident, en effet, et les travaux de 
Neumann en font foi, que la disposition folliculoide n’est pas 
suffisante pour caractériser une tumeur ovarienne, car une 
architecture analogue se retrouve dans des tumeurs de souches 
différentes. Blau insiste justement sur la structure comparable 
de certains basaliomes d’origine muqueuse. Il arrive aussi que 
des cellules cancéreuses, soit par anaplasie (Loennberg, Voigt), 
soit par métamorphose régressive (Polano, Liepmann, Mc IIroy), 
ou par dégénérescence liquéfiante (Pfannenstiel, Gebhard), fas- 
sent place 4 des lumiéres, qui, avec les cellules environnantes 
intactes, réalisent des figures pseudo-folliculaires. Tels sont les 
cas de Voigt, Ingier et Loennberg, dénoncés par Meyer, comme 
n’étant pas des folliculomes, malgré leur apparence folliculoide, 
et, en particulier, le cas bien caractéristique de Gottschalk, qui, 
en 1899, créa le terme de « Folliculome », pour désigner un 
goitre ovarien. 
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L’aspect folliculoide n’est donc pas suffisant pour caractériser 
ce groupe de tumeurs dénommeées folliculomes, il n’est pas davan- 
tage nécessaire. 


*, 


Dans ce sens, Neumann a mis en évidence le cycle des transi- 
tions successives qui vont de l’épithélioma folliculaire le plus 
typique au carcinome cylindromateux, dans lequel I’édification 
folliculoide a complétement disparu. En dehors de toute struc- 
ture folliculoide, le folliculome est donc caractérisé, avant tout, 
par la nature de ses cellules et la disposition du tissu conjonctif. 
Les erreurs de diagnostic histologique sont imputables au fait 
davoir négligé cette donnée importante. 

En 1895, von Kahlden individualise un type de folliculome qui 
porte son nom, et que Meyer, en 1915, appelle carcinome follicu- 
loide. I] s’agit d’une tumeur maligne dans laquelle les « follicu- 
les » offrent un aspect caractéristique. Von Mengershausen en 
avait décrit un cas analogue en 1894. La, les formations follicu- 
loides présentent des aspects variés. Les unes ressemblent a un 
follicule de petite taille : une rangée de cellules cubiques encadre 
un disque protoplasmique rougeatre et chaque « follicule » 
sentoure d’une membrane conjonctive 4 cellules fusiformes et 
a substance fondamentale fibrillaire. Les autres, plus volumineu- 
ses, sont constituées par deux rangées cellulaires cylindriques, 
antipodes l'une par rapport 4 V’autre. La couronne externe, a 
noyaux périphériques, repose sur une membrane conjonctive, 
souvent hyaline. La couronne interne, & noyaux centraux, 
entoure une vacuole centrale. Parfois, cependant, cette bistrati- 
fication fait place & des masses arrondies, compactes, multi- 
cellulaires. Dans les formations les plus volumineuses, la cou- 
ronne externe encercle un grand nombre de vacuoles qui possé- 
dent toutes un revétement cylindrique. Dans ces conditions, la 
ressemblance est grande avec le goitre (fig. 1). 

La bistratification constitue le trait le plus saillant du type 
von Kahlden. Pourtant, elle manque dans nombre de carcinomes 
folliculoides, qu’on peut opposer au type von Kahlden. Dans ce 
cas, les pseudo-follicules se composent d’une seule couche de 
cellules cubiques entourant une cellule centrale claire qui sem- 
ble boursouflée : c’est la cellule hydropique de Ujma (fig. 2). 

En 1907, Brenner découvre un type nouveau, essentiellement 
bénin, qu’il appelle « oophorome », identifiant ainsi les pseudo- 
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follicules de ces tumeurs a des follicules vrais. Ceux-ci forment 
des complexes cellulaires arrondis, ovalaires, parfois ramifiés, 
de volume variable. Les plus petits, de 10 4 15 fois plus volumi- 


0 


Fic. 2. — La cellule hydropique de Ujma. 


neux qu’un follicule primordial, se composent de 6 a 8 cellules. 
Les cellules périphériques sont, en général, cylindriques, les 
cellules centrales cubiques, ou polyédriques, 4 protoplasma 
abondant, 4 noyaux petits et fortement colorables (fig. 3). 
Souvent, les pseudo-follicules de Brenner se creusent d'une 
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| Fic. 1, — Folliculome du type von Kahlden (demi schématique). 
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lumiére limitée par une sorte de membrane mince, contenant 
une masse anhiste, homogéne ou grenue, ou des corps fortement 
colorables comparés par certains auteurs aux corps de Call et 
Exner. Le follicule brennerien est entouré d’un manteau conjonc- 
tif épais comparable a une théque. L’oophorome est relativement 
rare. Depuis les trois cas de Brenner, on connait les trois cas 
de Werdt, un cas relevé par Siegfried, deux cas par Krompecher, 
un autre par Bingel, les deux cas de Blau et celui de Peyron- 
Tesauro. 

Blau, en 1907, parle pour la premiére fois, de la transforma- 


Fic. 3. — Folliculome du type oophorome de Brenner (d’aprés Neumann). 


tion hyaline du tissu conjonctif, dont s’accompagnent trés sou- 
vent les épithéliomas folliculoides. Ainsi commence A se faire 
jour lidée qui devait conduire Meyer et Neumann a la concep- 
tion du carcinome cylindromateux folliculoide. En effet, cette 
transformation hyaline du tissu conjonctif, sur laquelle Peyron 
insiste particuli¢rement, devient parfois si intense, qu’elle disso- 
cie la tumeur en travées plus ou moins épaisses : ce qui constitue 
le caractére fondamental du cylindrome. 

En 1914, von Werdt séme la confusion dans l’étude du Folli- 
culome en groupant dans une seule description des tumeurs dis- 
parates : 3 oophoromes, 2 tumeurs de type séminome et un épi- 
thélioma folliculaire qu’il nomme: « Granulosazelltumoren >». 
La valeur de ce terme est avant tout histogénétique, car il impli- 
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que V’origine d’ailleurs hypothétique de ces tumeurs, aux dépens 
des « Granulosazellherde, de Walthard, équivalents des Granu- 
losazellballen » de Meyer. 

Depuis von Werdt, et se basant sur son travail, on a publié 
nombre d’observations de Folliculomes, qui n’ont du_ Follicu- 
lome que le nom. Nous reviendrons d’ailleurs sur cette question, 

L’étude récente d’un cas de Folliculome ovarien, nous a per- 
mis de tirer des conclusions importantes, tout d’abord en ce qui 
concerne le Folliculome proprement dit. Elle pose en outre le 
probléme des réactions histophysiologiques de la muqueuse uté- 
rine, en présence des tumeurs de l’ovaire. 


OBSERVATION. — Il s’agit d’une femme de 33 ans, mariée & 
28 ans, dont les régles apparues a l’Age de 14 ans, ont toujours 
été parfaitement réguliéres, venant toutes les 3 semaines, d’une 
durée de 3 jours, avec pertes peu abondantes et malaises mini- 
mes. A 30 ans, elle eut un accouchement normal, suivi d’une 
délivrance normale. N’ayant allaité que pendant 15 jours, les 
régles réapparurent 2 mois aprés l’accouchement. Mais, depuis ce 
moment, elles deviennent de plus en plus irréguliéres, disparais- 
sant durant de longs intervalles, parfois pendant une année 
entiére, comme en 1927. D’ailleurs, en 1926, la malade ne fut 
réglée que 2 fois, et 4 fois en 1928, chaque époque n’étant cons- 
tituée que par la perte insignifiante de quelques gouttes de sang. 
Il est a souligner, cependant, qu’a la date présumée de la mens- 
truation manquante, la malade ressent des malaises du_ type 
menstruel, et, depuis quelques mois, elle constatait une sensible 
augmentation du volume du ventre. 

Or, le 21 octobre 1928, elle eut une crise douloureuse violente 


- localisée dans la fosse iliaque droite. Elle entre au_ service ott 


l’on pose le diagnostic de kyste de l’ovaire, et, 4 l’intervention, 
on découvre une tumeur volumineuse, développée aux dépens de 
Vovaire droit. Quelques adhérences laches avec les viscéres abdo- 
minaux n’empéchent pas l’extirpation d’étre facile. La malade 
sort de Phopital 15 jours plus tard, parfaitement rétablie. Six 
mois aprés, nous avons pu constater qu’elle se maintenait en 
excellent état, les régles étant réapparues 2 mois aprés_ l’opé- 
ration et continuant a étre normales. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — A l’examen macroscopique, la 
tumeur, du volume d’une téte d’enfant, apparait entourée d’une 
mince couche fibreuse. Sur sa périphérie, quelques petits kystes 
font saillie. 
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A la coupe, on voit la tumeur sous l’aspect d’un tissu. mou, 
prun jaunatre, parsemé d’une multitude de formations micro- 
kystiques, d’ot' s’écoule un liquide clair, couleur de miel, par 
transparence. Nulle part, on ne trouve trace de cheveux ou de 
nodules cartilagineux. 

Nous avons fait, au niveau de la tumeur, une série de pré- 
lévements qui, au point de vue histologique, peuvent se ramener 
a 4 types assez nettement individualisés : 

1) Type kystique. 

2) Type massif. 


Fic. 4. — Type microkystique de la tumeur avec réaction 
théquale du conjonctif. 
1. Paroi du kyste; 2. Théque. 


3) Type cylindromateux. 
4) Type insulaire. 


Le 1" type présente des microkystes, dont le revétement est 
constitué par un grand nombre de couches cellulaires superpo- 
sées. Les cellules dépourvues de limites nettes ont des noyaux 
ovoides réguliers, de formes et de tailles peu variables, 4 appa- 
reil nucléolaire poussiéreux. A la périphérie et du cété de la 
lumiére du kyste, les cellules limitantes n’ont pas d’ordonnation 
réguliére. Une coque de tissu conjonctif, d’épaisseur variable, 
ressemblant 4 une théque, entoure le kyste (fig. 4). 

Le 2° type, d’aspect massif, est caractérisé par de larges nap- 
pes cellulaires, dont les éléments sont identiques a4 ceux déja 
décrits. Des néo-cavités y prennent parfois un développement 
considérable, rappelant des follicules évolués avec cumulus pro- 
ligére (fig. 5). Elles sont revétues de cellules claires, vésiculeuses, 
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& noyau pale, manifestement en voie de dégénérescence liqué- 
fiante. Ainsi s’expliquent la présence du liquide contenu dans ces 
cavités et lorigine des formations folliculoides. 

Le 3° type, cylindromateux, présente des nappes cellulaires 
massives, qui se prolongent par des colonnes droites ou sinueu- 
ses, séparées par des travées conjonctives, pauvres en cellules et 
généralement hyalinisées, réalisant ainsi |’image exacte du « car- 


e 


Fic. 5. — Partie massive avec néo-cavité pseudofolliculaire. 


cinoma cylindromatosum » de Meyer (fig. 6). Les cellules limi- 
tantes des trainées deviennent, peu a peu, fusiformes et se con- 
fondent, insensiblement, avec les noyaux du tissu conjonctif 
hyalinisé, ce qui donne a la tumeur un aspect sarcomatiforme. 

Dans le 4° type, insulaire, des ilots cellulaires, de volume 
variable, parsément un tissu conjonctif trés lache. Leurs éléments 
constitutifs, semblables 4 ceux du 3° type, reproduisent le méme 
aspect sarcomatoide, en particulier au pourtour de lilot qui se 
prolonge dans le tissu conjonctif, par des trainées cellulaires 
effilées, dénoncant, incontestablement, la malignité histologique 
de la tumeur. La vascularisation est abondante. Des vais- 
seaux nombreux, longs et sinueux, parcourent le faisceau épais 
des fibres conjonctives théquales. Moins nombreux dans la par- 
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tie massive que dans la partie cylindromateuse, ils sont volumi- _ 
neux dans la partie insulaire, et particuli¢érement riches et lar- 
ges dans le tissu conjonctif, voisin de certaines parties néopla- 
siques. Ils ont partout une paroi propre ne renfermant pas d’élé- 
ments néoplasiques et sont entourés le plus souvent d’un man- 
teau de tissu conjonctif hyalinisé. . 


Fic. 6. — Partie cylindromateuse. 


Interprétation anatomo-pathologique 


1) En rapprochant histologiquement les différentes parties de 
cette tumeur, on trouve un caractére commun fondamental. 
Dans les parties centrales, les noyaux cellulaires sont arrondis 
ou ovalaires, trés chromatophiles, de volume remarquablement 
égal, les limites cellulaires imprécises, le protoplasme peu abon- 
dant. Dans les parties avoisinant le conjonctif, la tumeur a une 
allure sarcomotoide. 


2) On peut suivre tous les degrés intermédiaires entre les dif- 
férents types, et le sens de l’évolution, qui va du genre kystique 
au genre cylindromateux, est nettement indiqué. 

Entre le 1°" et le 2° type, la transition est progressive. Tous les 
degrés existent entre le kyste et la partie massive, et l’on voit, 
nettement, Vinfiltration néoplasique partir de certains kystes 
dépourvus d’enveloppe théquale. L’ilot plein a trainées néopla- 
siques périphériques, ne sg distingue guére de la nappe cellulaire 
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diffusée. Entre celle-ci et la partie cylindromateuse, il n’y a 
aucune solution de continuité. 


3) Il est intéressant de constater que ces différents aspects 
d’une méme tumeur, ressemblent aux variétés de Folliculome 
relevées dans la littérature : 


A. — Le 1" type peut étre rapproché de l’oophorome. Nous en 
distinguerons 2 variétés. La premiére correspond au type Bren- 
ner décrit dans notre rappel historique. Dans la deuxitme 
variété, nous ferons entrer les formations kystiques beaucoup 
plus volumineuses, dont le revétement est formé de _ cellules 
polyédriques, 4 protoplasma finement granuleux et a noyaux 
arrondis, trés colorables. Le trait caractéristique de cette variété 
consiste en des néocavités secondaires, creusées dans la mem- 
brane de revétement, et dont l’origine, croyons-nous, est due a 
la dégénérescence cellulaire. En effet (fig. 8), ces néo-cavités ne 
peuvent étre le résultat de la sécrétion inter-cellulaire, car, aucune 
des figures publiées ne montre une disposition péri-cavitaire régu- 
liére des cellules sécrétantes. Par contre, la cavité contient trés 
souvent des éléments vésiculeux en voie de dégénérescence. Sou- 
vent, une membrane nettement tracée limite les cellules adjacen- 
tes a la cavité, du cété de la lumiére qui ressemble, ainsi, a celle 
du folliculebrennerien du. 1“ type. Le 1° type de notre observa- 
tion se rapproche de cette variété de folliculome par le caractére 
des cellules et la formation d’une coque théquale. 


B. — Le 2° type ressemble a celui décrit par quelques auteurs, 
sous le nom de Folliculome a malignité atténuée. II est caracté- 
risé par des formations kystiques ou pleines (ilots néoplasiques) 
constituées par des cellules semblables aux cellules du 1° type. 
Les parois des kystes et les amas néoplasiques contiennent encore 
des néo-cavités secondaires, mais elles sont moins bien dessinées 
et ne sont jamais limitées par une membrane nette. Dans aucun 
cas, on ne saurait comparer ces néo-cavités 4 des follicules, 
méme rudimentaires. De la périphérie des kystes et des amas 
pleins, partent des travées cellulaires plus ou moins épaisses, 
dont la coupe transversale offre, parfois encore, l’aspect d’un 
pseudo-follicule. Nous pensons que ce groupe n’a que l’intérét 
d’une forme de transition. 


C. — La 3° variété de Folliculome est VEpithélioma follicu- 
laire, les « Granulosazelltumoren » des Allemands. Ces deux 
noms impliquent une méme histogénése, d’ailleurs hypothétique, 
qu’il faut rechercher dans le follicyle ou les « Granulosa- 
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zellherde » de Walthard. Nous avons déja insisté sur le fait que 
von Werdt, en 1914, parle pour la premiére fois des granulosa- 
zelltumoren, réunissant, arbitrairement, sous ce nom, des tumeurs 
trés diverses, parmi lesquelles deux séminomes. C’est, seulement 
en 1927 que Neumann dénonca cette erreur fondamentale. Nous 
nous proposons de revenir sur cette question, dans un travail 
ultérieur sur le séminome.. 

Récemment, Tesauro, traitant ce sujet, élimine du groupe des 
Folliculomes, les « Granulosazelltumoren ». C’est un point de 
vue, soutenable, assurément, pourtant nous pensons que les Gra- 
nulosazelltumoren de Neumann-Meyer sont des Folliculomes 
vrais. Notre observation nous permet d’apporter a cette thése, 
un argument nouveau. En effet, nous sommes en présence d’un 
Folliculome qui se transforme en épithélioma folliculaire et 
cylindromateux, la variété la mieux connue et la mieux étudiée 
des Granulosazelltumoren (tumeurs a cellules de la granulosa 
suivant Babes). 

A la suite de ces considérations, nous pouvons décrire 3 for- 
mes d’épithélioma folliculaire : 


La premiére correspond au type individualisé par von Kahl- 
den, c’est celle dont l’origine est la moins précise. Certaines de 
ces tumeurs ressemblent aux tumeurs wolffiennes dont l’impor- 
tance est totalement négligée par les auteurs allemands. 

Dans la 2° forme, la bistratification fait défaut. L’image folli- 
culoide est réalisée par la formation de néocavités, elle s’obtient 
également par la coupe transversale des prolongements tubu- 
laires de la tumeur. Neumann a démontré que la_prolifé- 
ration et ’hyanilisation du tissu conjonctif peuvent étre assez 
intenses pour constituer une véritable tumeur cylindromateuse. 
Blau et Peyron ont vivement insisté sur ce phénoméne. 

Ainsi donc, le type identifié par Meyer-Neumann revét 3 moda- 
lités : 

1) épithélioma folliculaire, 

2) épithélioma folliculaire et cylindromateux, 

3) épithélioma cylindromateux. 


La 3° forme est caractérisée par la disposition spéciale de la 
couche cellulaire, qui entoure des nappes néoplasiques. Les cel- 
lules périphériques sont cylindriques ou prismatiques et reposent 
sur une membrane basale. 

Krompecher a comparé a certains basaliomes d’origine mu- 
queuse, cette variété de folliculome qu’on pourrait appeler 
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basaliome folliculoide. Masson, puis Peyron et Tesauro, ont 
rapporté des cas analogues. D’aprés Peyron et Tesauro cette 
disposition (apparence d’épithélioma baso-cellulaire avec assise 
génératrice périphérique) appartient autant au eet 
qu’aux tumeurs séminiféres. 

Notre observation se rapproche considérablement d’une obser- 
vation publiée tout récemment par King dans Surgery Gyn. et 
Obst. sous le nom de Granulosazelltumor. L’examen analytique 
de cette observation y reléve en effet, 5 aspects histologiques : 
1) des ilots cellulaires kystiques 4 images pseudofolliculaires ; 
2) de gros kystes dans lesquels font saillie des prolongements 
cellulaires volumineux ; 3) des parties massives avec espaces 
sanguins ; 4) des parties ressemblant au carcinome alvéolaire, 
ce qui montre combien, dans le folliculome, l’atypie peut étre 
prononcée ; 5) des parties cylindromateuses. Ces deux derniers 
aspects sont ceux des Granulosazelltumoren de Meyer-Neumann. 

Notre observation se rapproche également de celle de Tesauro, 
par le volume considérable de la tumeur et son aspect sarco- 
matoide. 

Comme suite 4 ces considérations, nous classerons de la facon 
suivante les tumeurs du groupe Folliculome, dénommées Granu- 
losazelltumoren par les auteurs allemands et anglais. 

1) Folliculome bénin (13 observations en sont publiées jus- 
qua ce jour), adénome folliculaire de Masson. 

2 variétés : a) oophonome de Brenner ; b) folliculome bénin 
kystique. 

2) Folliculome a malignité atténuée de Tesauro (3 cas seule- 
ment décrits jusqu’ici). 

3) Epithélioma folliculoide, qui comprend lui-méme 3 genres : 

a) type von Kahlden, 

b) type Meyer-Neumann. 

1) épithélioma folliculoide, 
2) épithélioma folliculoide et cylindromateux, 
3) épithélioma cylindromateux. 

c) type Krompecher-Masson, qu’on peut appeler basaliome 
folliculoide, dans lequel les nappes cellulaires néoplasiques sont 
limitées a leur périphérie par une assise cylindrique reposant 
sur lenveloppe conjonctive. 
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Peut-on définir le folliculome par ses caractéres morpholo- 
giques ? 

A. — Le caractére le plus typique est l’aspect des cellules 
décrit plus haut. Pourtant, il est établi aujourd’hui que les cel- 
lules néoplasiques, par différenciation, peuvent devenir sémi- 
noides ou sarcomatoides. 

Dans certains épithéliomas folliculaires, les cellules, par 
endroits, augmentent de volume et prennent l’allure des cellules 
4 faciés sexuel du séminome (Neumann). Jamais, d’ailleurs, cette 
convergence ne va jusqu’a lidentité morphologique absolue avec 
le séminome. ; 

Les formations microkystiques et néocavitaires, constantes 
dans le folliculome bénin, disparaissent souvent dans l’épithé- 
lioma folliculaire du type Meyer-Neumann. 

La dédifférenciation cellulaire vers le type sarcomatoide est 
un caractére remarquable du folliculome malin, caractére sur 
lequel ont insisté Neumann et Tesauro, et qui se retrouve dans 
notre observation, également dans celle de King et dans l’obser- 
vation récente de Horrmann. Le plus souvent, cette dédifféren- 
ciation réalise l’aspect histologique de l’épithélio-sarcome. Cer- 
tains « blastomes indifférents » de l’ovaire (Neumann) ne sont 
peut-étre que des folliculomes évolués. Quant 4 la confusion 
possible entre folliculome et sarcome de l’ovaire, elle est sans 
doute extrémement fréquente car le sarcome de lovaire, 4 l’en- 
contre des autres sarcomes, a la réputation d’étre relativement 
bénin (Schockaert), comme le folliculome qui, méme histologi- 
quement malin, n’en est pas moins, au point de vue clinique, 
relativement bénin. Coincidence assez troublante, qui pourrait 
conduire a Pidée d’un folliculome d’aspect sarcomatoide. 


B. — Quant au dispositif folliculoide, il n’est ni nécessaire, ni 
suffisant pour caractériser le folliculome. 

On voit, en effet, qu'il n’est pas nécessaire, puisque la 2° variété 
du folliculome bénin, qui est essentiellement microkystique et 
néocavitaire, est cependant la variété la moins contestée du fol- 
liculome. 

Nous montrerons plus loin que le dispositif folliculoide n’a 
aucun rapport avee la formation des follicules vrais, qu’il est 
secondaire, done non caractéristique. 

La disposition folliculoide ne suffit pas non plus pour carac- 
tériser le folliculome. En effet, certaines tumeurs wolffiennes et 
certains séminomes édifient des pseudo-follicules, qui ressem- 
blent aux follicules vrais, tout autant que ceux du folliculome. 
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C. — Le tissu conjonctif présente certains caractéres intéres- 
sants. Tout d’abord, il s’hyalinise avec une fréquence remar- 
quable. Cette réaction n’est pas spéciale a l’épithélioma folli- 
culoide, Peyron I’a parfaitement décrite dans le séminome. Le 
manteau conjonctif qui entoure le pseudo-follicule de von Kahl- 
den ou celui de Meyer-Neumann, est souvent hyalin. Cette hyali- 
nisation est particuliérement active dans l’épithélioma folli- 
culoide cylindromateux. 

La réaction théquale n’est pas moins intéressante. Blau décrit 
des proliférations théquales abondantes dans certains follicules 
brennériens, et elle est trés intense surtout dans son 1" cas 
ou elle va jusqu’a la formation d’un corpus candicans, ainsi que 
dans le cas de Nicholson. La réaction théquale, qui se retrouve 
dans notre cas, entraine toujours une vascularisation abondante 
et des hémorragies interstitielles. Il semble que l’oophorome ait 
le privilége de la réaction théquale du tissu conjonctif. 

On pourrait donc définir le folliculome : une tumeur dont les 
cellules ressemblent presque toujours 4 celles d’une granulosa, 
dont la forme bénigne est kystique et néo-cavitaire et entraine, 
le plus souvent, une réaction théquale du tissu conjonctif, et 
dont la forme maligne est caractérisée surtout par des dispositifs 
pseudo-folliculaires et ’hyalinisation du tissu conjonctif. 

La différence anatomo-pathologique essentielle entre le folli- 
culome et le séminome de l’ovaire, réside dans l’aspect méme des 
cellules. Les éléments 4 protoplasme clair, 4 noyau volumineux, 
chromatophile, 4 « faciés sexuel », du séminome, se distinguent 
facilement des éléments 4 protoplasme foncé, & noyau arrondi, 
moins volumineux du folliculome. 

Cependant, les deux tumeurs présentent des formes de conver- 
gence et l’on ne saurait s’en étonner, vu l’origine embryologique 
proche parente des 2 tumeurs. Peyron a montré que certains 
séminomes présentent un véritable dualisme cellulaire, des élé- 
ments du type folliculome entourant les cellules 4 type séminal, 
de méme que certains folliculomes ont une tendance séminoide 
(Neumann), de méme aussi que les deux variétés de tumeurs ont 
des formes sarcomatoides. Peyron, Montpellier et Poisson, Neu- 
mann ont, en effet, décrit des séminomes sarcomatoides. 

Quant a la réaction théquale du horas conjonctif, elle semble 
bien spéciale au folliculome. 


li 


; 
| 
es 
R 
b 
d 
8 
I 
I 
( 
| 


LE FOLLICULOME DE L’OVAIRE 801 


Histogénése du folliculome 


Ici se posent 3 problémes essentiels, Aprement discutés : 


1) Dans quel tissu le folliculome puise-t-il son origine ? 

2) Comment interpréter les dispositifs folliculoides ? Quelle 
est leur signification histologique et leur importance ? 

3) Quels sont les rapports entre les différentes variétés de fol- 
liculomes ? 


1) QUEL TISSU DONNE NAISSANCE AU FOLLICULOME 


Deux théories:semblent s’opposer d’une fagon irréductible. 

a) La théorie allemande qui a pour protagonistes principaux 
R. Meyer, Neumann, Blau et Sternberg, est une théorie dysem- 
bryoplasique vestigiaire ; elle place l’origne du folliculome dans 
les amas cellulaires de l’ovaire prépubére, décrits par Walthard 
sous le nom de Granulosazellherde, et par Meyer, sous le nom 
de Granulosazellballen. 

En 1903, Walthard, étudiant par la méthode des coupes sériées, 
80 ovaires (10 de nouveau-nés et 70 d’Age variable), découvre dans 
le tissu ovarien, des amas de cellules qu’il considére comme des 
hétérotopies. Ce sont : 1) des amas de cellules épithéliales qu’il 
nomme « avant-stade » de l’épithélium superficiel. Ces ilots cel- 
lulaires, situés entre l’épithélium germinatif, et le stroma ova- 
rien, pourraient donner lieu 4 des kystes et A des adénomes ; 
2) dans 4 ovaires prépubéres, des nids d’épithélium pavimenteux, 
creusés, parfois d’une lumiére centrale, et presque toujours en 
rapport avec l’épithélium de revétement ovarien ; 3) chez la 
femme adulte, dans les parties corticales de l’ovaire, des tubes 
d’épithélium vibratile ; 4) dans 5 ovaires prépubéres, des amas 
de cellules caliciformes ; 5) des foyers et tubes de cellules du 
type Granulosa qui disparaissent presque toujours aprés la 
2° année post-foetale. Ces ilots cellulaires sont en continuité soit 
avec l’épithélium de revétement de l’ovaire, soit avec des folli- 
cules. Ils contiennent parfois des ovocytes. Leurs cellules sont 
identiques aux cellules de l’épithélium folliculaire. 

En 1927, Richter, étudiant 1 ovaire de fectus et 29 ovaires pré- 
pubéres, retrouve les ilots de Walthard-Meyer. Ceux-ci, placés 
sous l’épithélium de revétement, sont en rapport soit avec l’épi- 
thélium germinatif, soit avec les follicules primordiaux. Ils se 
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composent de cellules assez volumineuses, arrondies, A gros 
noyau, parfois vésiculeux, 4 protoplasme abondant et clair. 

Le professeur Akagi, examinant 70 ovaires par coupes sériées, 
retrouve les mémes amas cellulaires. 

La signification embryologique des ilots de Walthard n’est pas 
encore élucidée, les Allemands eux-mémes n’ayant pu se mettre 
d’accord sur la question. Comment peut-on l’envisager ? 

La conception allemande de l’embryologie des glandes géni- 
tales sera discutée plus longuement dans une étude ultérieure 
sur le séminome. Basée sur les travaux de Félix, Meyer, Neu- 
mann, Wendeler, elle semble avoir ignoré complétement les 
recherches si précises de Winiwarter et Saintmont et de l’école 
de Peyron. Nous reléverons seulement les points essentiels par 
lesquels l’école allemande se sépare de I’école franco-belge. 

1) Les Allemands n’ont pas vu la différence fondamentale 
entre les deux poussées génitales : médullaire et corticale. Pour 
eux, il n’existerait qu’une poussée, partant du centre du noyau 
cellulaire génital, ou zone médullaire claire, se poursuivant pro- 
gressivement dans la corticalité du méme noyau. 

2) L’épithélium germinatif, ou « épithélium de revétement » 
des Allemands, ne prendrait aucune part 4 la poussée génitale 
et Félix dit expressément que les cordons de Pfluger n’existent 
pas chez la femme. 

Or, les Granulosazellherde, de Walthard, qu’il faut bien dis- 
tinguer des ilots de cellules épidermoides, ciliées et caliciformes, 
sont en continuité avec ’épithélium germinatif. Ils auraient done, 
si l’on admettait la théorie de l’école allemande, la signification 
d’une poussée supplémentaire, anormale, aux dépens de l’épi- 
thélium germinatif, telle qu’on peut Vobserver normalement 
chez la chatte. Ils constitueraient de la sorte, une dysembryopla- 
sie, vestigiaire phylogénétique. Dans ce cas, le folliculome serait 
un dysembryome. 

Cependant, les ilots de Walthard sont en rapport avec les fol- 
licules primordiaux, indiquant suffisamment qu’ils sont nés de 
la méme poussée génitale, le folliculome serait alors un dysem- 
bryome vestigiaire ontogénitique. 

Cette contradiction reléve de l’erreur fondamentale d’avoir 
méconnu la valeur germinative de l’épithélium de revétement 
ovarien et les ilots de Walthard plaident formellement pour la 
conception franco-belge. Personnellement, nous pensons qu'il 
s’agit 14 le plus souvent de follicules primordiaux en voie de 
régression, car ils sont extrémement rares aprés l’Age de 3 ans. 
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- Quant aux ilots de cellules épidermoides, ciliées et caliciformes, 
leur origine est assez difficile & expliquer. Les ilots de cellules 
ciliées, qu’on rencontre dans l’ovaire prépubére, ne sont jamais 
en rapport avec l’épithélium superficiel de lovaire (Akagi), on 
les trouve seulement dans la couche corticale. Ils affectent 3 for- 
mes cellulaires différentes: 1) cellules ciliées cylindriques ; 
2) cellules moins hautes 4 protoplasme clair, & noyau foncé, les 
cellules basales de Walthard, identiques aux cellules de la mu- 
queuse utérine infantile ; 3) cellules étroites 4 noyau en baton- 
net, ressemblant aux Schaltzellen de lutérus et de la trompe. 
Les cellules ciliées sont, proportionnellement, d’autant plus fré- 
quentes que l’ovaire est plus prés de la puberté. 

Les ilots de cellules caliciformes se rencontrent dans l’épithé- 
lium méme de l’ovaire ou dans le parenchyme ovarien, formant 
des tubes uni- ou pluristratifiés. Ils restent, le plus souvent, en 
rapport avec l’épithélium. 

Les amas d’épithélium pavimenteux stratifié, fréquents chez 
la femme adulte, se retrouvent avec une certaine fréquence dans 
lovaire jeune (Schickele, Meyer, Akagi, Walthard). 

On peut admettre, croyons-nous, 3 possibilités explicatives de 
ces ilots : 


1) la régression métaplasique de la granulosa folliculaire, 

2) Phétérotopie dysembryoplasique, 

3) Phétérotopie métaplasique. 

L’idée de la régression est fournie par le fait que certains 
amas de cellules ciliées ou caliciformes renferment des ovocytes 
(Walthard, Akagi). Cependant, l’ovocyte n’occupe jamais le cen- 
tre de Vilot, et il est en contact direct avec le stroma ovarien. 
Sa coexistence de l’ovule avec les cellules ciliées semble toute 
fortuite. Il se pourrait aussi qu’une cellule caliciforme hyper- 
plasiée donne Villusion d’un ovocyte. - 

L’hétérotopie dysembryoplasique produirait le 2° groupe des 
ilots de Walthard, par le mécanisme de l’aberration des germes 
wolffiens. Peyron a démontré, en effet, que l’évolution des hété- 
rotopies wolffiennes se fait dans les 3 sens, cilioépithélial, cali- 
ciforme, épidermoide, que l’on retrouve, précisément dans I’ilot 
de Walthard. Le siége sous-cortical ou. méme franchement péri- 
phérique, ne plaide pas contre cette hypothése, car l’épithélium 
germinatif de l’ovaire a la méme origine coelonique que les canaux 
de Muller (Meyer), qui produisent l’épithélium pavimenteux du 
vagin, les cellules caliciformes du col utérin et les cellules ciliées 
de ’'utérus et de la trompe. 
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L’hétérotopie métaplasique consisterait dans le pouvoir post- 
foetal qu’aurait l’épithélium germinatif de se transformer en 
épithélium cilié, caliciforme, ou pavimenteux stratifié. R. Meyer, 
en particulier, croit que les nodules pavimenteux sous-séreux, 
qu’on rencontre surtout au niveau des trompes et du ligament 
large, sont dus 4 une prolifération de la séreuse sous l’influence 
dune inflammation, tandis que Schickele l’explique par des pro- 
liférations d’épithélium germinatif aberrant. 

D’autre part, nous rapprocherons la transformation ciliée et 
caliciforme de l’épithélium germinatif prépubére de la transfor- 
mation endométriale du méme épithélium chez la femme adulte, 
transformation déterminée par des causes hormonales ovarien- 
nes. Nous avons déja montré, en particulier, le pouvoir endo- 


métrioformateur des tumeurs ovariennes. C’est A la méme 


cause ovarienne que nous attribuons le pullulement des cellules 
ciliées & approche de la puberté et nous ne doutons pas que ces 
ilots ne soient tout prés de la transformation endométriale. 

De toutes facons, le 2° groupe des ilots de Walthard, évoluant 
dans le sens wolffien ou mullérien, ne saurait étre a l’origine du 
folliculome. L’ilot du 1° groupe qui donne lieu au folliculome, 
est, suivant la conception allemande, un reliquat de la poussée 
génitale femelle, correspondant 4 la 2° poussée de Winiwarter. 

Cette conception a eu, du moins pour résultat, de conduire 
Neumann 4 distinguer le folliculome de la tumeur séminoide de 
lovaire. 

La théorie de I’Institut Pasteur, se basant sur les recherches 
si précises de Winiwarter et Saintmont et de Peyron, décrit, au 
niveau de l’ovaire, 4 poussées germinatives, auxquelles corres- 
pondent 3 genres de tumeurs. 

La 1" poussée, constituée par les cordons médullaires, est 
une poussée male, homologue des tubes séminiféres. Ici se pla- 
cent le séminome, lovotestis, et diverses tumeurs auxquelles 
nous consacrerons un prochain travail. 

La 2° poussée produit les cordons de Pfluger, dont les reliquats 
constituent les ilots de Walthard. Le folliculome dérive de la 
2° poussée de Winiwarter. 

La 3° poussée, survenant a la puberté, produit les follicules 
de Graaf, elle peut donner lieu 4 une série de tumeurs sur les- 
quelles nous n’insisterons pas ici. 

Picard, Peyron et Tesauro ont attribué une particuliére impor- 
tance 4 ces conceptions. Tesauro s’appuie sur elles pour éliminer 
du groupe folliculome, non seulement les tumeurs séminoides, 
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mais encore le pflugerome et les granulosazelltumoren. Tesauro 
fait dériver le folliculome du follicule normal adulte. Cependant, 
lépithélium foiliculaire n’est presque jamais le siége de proces- 
sus hyperplasiques, il nait avec ’ovule et meurt avec lui, ce qui 
a fait dire 4 Meyer qu’ « aucun autre tissu ne méne vie d’esclave 
aussi prononcée ». Et pourtant, Ujma, en 1927, pensait déja 
quil n’est pas prouvé que l’épithélium folliculaire ne puisse 
shyperplasier. Aujourd’hui, ’aphorisme de Meyer a perdu son 
caractére catégorique. En effet, Tesauro base sa théorie sur les 
expériences de Blambell, Patker et Fielding d’une part, de Schugt 
de l’autre. Ces auteurs ont montré que, chez la souris jeune, lirra- 
diation aux rayons X détermine, aprés destruction de tous les 
ovocytes, 2 poussées de régénération aux dépens de l’épithélium 
germinatif. Chez la souris adulte, au contraire, le blastéme de 
régénération, massif, ou formé par des cordons anovulaires, est 
di 4 l’hyperplasie folliculaire. Ce qui rapproche particuliére- 
ment cette hyperplasie expérimentale du _ folliculome, c’est 
aspect sarcomatoide de certaines parties du blastéme de régé- 
nération. 

Par contre, le fait que le stroma interposé entre les formations 
néoplasiques du folliculome, présente des caractéres nettement 
ovariens, et d’ordre fonctionnel, ne prouve pas forcément l’ori- 
gine folliculaire adulte du folliculome, si lon admet la loi de 
Fischel : l’épithélium hétérotopique, tels les ilots de Walthard, 
donne lieu 4 des réactions conjonctives secondaires spécifiques, 
quel que soit le siége de la tumeur. Le cas de Tesauro, évolution 
clinique roentgénienne, d’un folliculome, vient corroborer puis- 
samment ’hypothése de cet auteur. 
~ Quant a la disposition folliculoide, elle a été différemment inter- 
prétée, 

D’aprés une théorie ancienne, reprise par Aschner, il s’agi- 
rait d’une néo-formation post-embryonnaire de follicules primor- 
diaux. A cette théorie, on oppose le fait qu’on n’a jamais trouvé 
dans ces formations d’ovule bien développé. Pourtant, la cons- 
tation, exceptionnelle il est vrai, d’une réaction théquale péri- 
folliculaire, plaiderait en faveur de cette théorie. Meyer, Blau 
et Peyron insistent sur ce point. 

La théorie organoide, basée sur une conception plus étendue 
d’Albrecht, est soutenue surtout par Neumann. Le tissu matri- 
ciel hétérotopique ne reproduit qu’une caricature de l’organe 
normal. Dans le folliculome, il garde la fonction rudimentaire 
de proliférer selon le mode cavitaire. Cette organisation se réa- 
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lise soit par ordonnance des cellules cancéreuses autour de cel- 
lules dégénérées (Meyer-Neumann), soit par gonflement hydro- 
pique de certaines cellules (Ujma), soit par formation de folli- 
cules avortés (Schroeder). 

Krompecher croit que des invaginations de l’épithélium ger- 
minatif contribuent 4 la formation des vacuoles intratumorales, 

On a concu de facons trés diverses les relations entre les dif- 
férentes variétés de folliculomes. 

Nous éliminerons le classement de von Werdt, dans lequel 
entrent des séminomes, de méme que celui de Krompecher, pas- 
sible de semblables critiques. En effet, cet auteur place, entre 
Yoophorome de Brenner, et le carcinome folliculoide, deux 
tumeurs qui n’ont rien du folliculome : le « carcinome médul- 
laire ordinaire » et le « carcinome gyriforme ». 

Certains auteurs séparent complétement l’oophorome de l’épi- 
thélioma folliculoide. Pour Neumann, qui établit sa distinction 
sur des caractéres cellulaires différents, le carcinome folli- 
culoide, seul, mérite le nom de folliculome ou « Granulosazelltu- 
moren >». Blau, au contraire, attribue 4 l’oophorome, seul, les 
caractéres du folliculome. La majorité des auteurs voient dans 
loophorome et l’épithélioma folliculoide, 2 formes d’une méme 
tumeur, sans avoir jamais pu le démontrer jusqu’ici. Pour les 
uns, comme Seyfried, les deux variétés se distinguent par le 
degré de différenciation des cellules, la formation folliculaire, 
étant a un stade primitif dans l’épithélioma folliculoide, tandis 
que la différenciation est nettement marquée dans l’oophorome. 
Pour les autres, l’oophorome est la variété bénigne tandis que 
Vépithélioma est la variété maligne du folliculome. 

Dans notre observation, une méme tumeur reproduit différents 
aspects répondant au folliculome brennerien, et a l’épithélioma 
folliculoide. Or, ce dernier a l’aspect folliculoide et cylindroma- 
teux des granulosazelltumoren. Notre observation nous a permis 
de conclure : 


1) que les granulosazelltumoren sont des folliculomes, con- 
trairement a l’opinion ¢mise par Tesauro ; 


2) que les granulosazelltumoren et l’oophorome, forme béni- 
gne du folliculome, ont pour origine le méme tissu générateur, 
contrairement aux idées de Neumann. 


Nos conclusions sont étayées par un fait physiopatholo- 
gique important, a savoir que les granulosazelltumoren réa- 
gissent trés fréquemment, tout comme les folliculomes bénins, 
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sur Ja muqueuse utérine. Notre observation pose, en effet, 
le probleme des interrelations utéro-ovariennes d’origine patho- 
logique, et, plus particuliérement, le probléme des réactions 
histophysiologiques de la muqueuse utérine en présence d’une 
tumeur ovarienne. Le folliculome parait agir sur Tlutérus 
par voie endocrinienne. Mais, il est assez curieux de consta- 
ter que les réactions utérines sont extrémement variables. 
En effet, le folliculome se manifeste tantot par de l’amé- 
norrhée, comme dans notre observation, tantot par des métror- 
rhagies, soulignant une hypertrophie de la muqueuse utérine. 
Enfin, dans un certain nombre d’observations, des périodes 
métrorragiques s’intercalent entre des périodes d’aménorrhée. 
Ce fait paradoxal ne nous semble pas, cependant, extraordinaire. 
Théoriquement, le pouvoir endocrinien du folliculome est compa- 
rable & action hormonale du follicule adulte, déterminant la 
prolifération de la muqueuse utérine et l’arrét du flux mens- 
truel. Pathologiquement, cette double action peut se dissocier, 
d’autre part, la prolifération pathologique conduit 4 une fragi- 
lité extraordinaire de la muqueuse hypertrophiée qui saigne aux 
moindres fluctuations du régime circulatoire de l’utérus. 


Surcoloration et microbes filtrants 


A. BORREL 


(Paraitra dans le prochain numéro) 


Butt, pu Cancer 1929. — T. XVIII. 
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Contribution a l’étude des rapports 
de la sénilité et des tumeurs 


Les tumeurs du testicule chez les vieux chiens 


PAR 


BOUFFANNAIS 
Rapport de A. Peyron 


Depuis 15 ans, la pathologie expérimentale et comparée 4 
réalisé des progrés inattendus dans les points les plus opposés 
de l’immense domaine des tumeurs. On a établi le réle pathogéne 
d’une substance filtrante chez les oiseaux, celui des irritations 
externes et des radiations (goudron, rayons X, radium, etc...) 
chez les mammiféres ; le réle de l’hérédité (chez l’homme et la 
souris) et, enfin, en opposition avec la notion ancienne considé- 
rant le cancer comme un processus purement local, on a reconnu 
la fréquence relative des cas de tumeurs multiples et primitives 
d’organes distincts. C’est pourquoi les médecins et chirurgiens 
et surtout les hygiénistes, qui attendent plus spécialement de 
nos recherches de laboratoire des applications pratiques pour la 
prophylaxie, sont parfois désappointés devant ces conclusions 
divergentes ou méme contradictoires. Peut-étre le paraitraient- 
elles moins si on avait mieux su se garder des exagérations doc- 
trinales en évitant de généraliser telle hypothése étiologique 
applicable seulement 4 un ordre déterminé de faits. Si lunit: 
biologique des cancers est toujours de plus en plus vraisem- 
blable, la notion de leur unité étiologique perd manifestement 
du terrain. Il faut avoir le courage de reconnaitre que toute 
synthése pathogénique est actuellement prématurée parce que 
les investigations méthodiques dans le domaine de la pathologie 
comparée animale commencent a peine et restent encore rares. 

Il faut aussi répéter aux jeunes travailleurs qu’en dehors des 
tumeurs des vertébrés 4 sang froid dont l’étude pourtant fonda- 
mentale vient a peine de s’ouvrir, il y a encore chez les mammi- 
féres des groupes mal explorés pour lesquels les investigations 
seraient fructueuses si elles étaient conduites avec méthode et 
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patience. Sans doute, le terrain parait ingrat a l’exploration, 
mais tout ce qu’il produira sera d’un intérét direct pour les 
tumeurs humaines. II faut, au contraire, se défier des hypothéses 
pathogéniques d’ordre général ou théorique auxquelles on 
accede trop facilement sans passer par le controle des faits. Par 
exemple, l’inutilité des efforts déployés pour généraliser le rdle 
d'un microbe supposé pathogéne a été maintes fois établie. De 
méme, dans un ordre différent de faits, les études relatives aux 
tumeurs développées chez les plantes portent en réalité sur des 
lésions qu’on ne doit pas présenter aux pathologistes et aux 
médecins comme stirement homologues des tumeurs animales, 
malgré que nous nous accordions en pathologie comparée a 
reconnaitre la grande importance de ces études sur les Ksions 
des tissus végétaux. II s’agit surtout, pour l’instant, d’établir dans 
l'étude des tumeurs des bases solides, plutét que de songer au 
couronnement de l’édifice qui sera sans doute l’ceuvre de nos 
successeurs. 

Ces considérations auxquelles m’a conduit le mémoire de 
M. Bouffannais sont simplement destinées a souligner l’intérét de 
objet d’étude qu’il a choisi. En effet, le testicule est un des 
organes se prétant le mieux 4 des investigations sur l’étiologie 
comparée des tumeurs, en raison du caractére spécial de ses 
tissus propres, permettant de distinguer facilement les néoplasies 
vraies des diverses lésions inflammatoires chroniques. On pourra 
done rechercher si les données dont nous disposions 4 propos 
des tumeurs. testiculaires chez l’homme et chez le cheval se 
retrouvent chez le chien et quelles conclusions éventuelles on 
peut en tirer pour la signification des états précancéreux, pour 
la théorie infectieuse des tumeurs et le rédle de l’hérédité. 


Mémoire de A. Bouffannais 


Je poursuis depuis plusieurs mois, chez les chiens agés, sacri- 
fiés 4 la Fourriére, des recherches sur la fréquence et les carac- 
téres des diverses tumeurs viscérales. J’apporte aujourd’hui les 
premiers résultats relatifs au testicule. Sur une série dz 
15 animaux, dont la plupart avaient dépassé l’Age de 10 ans, j’ai 
Tetrouvé macroscopiquement deux tumeurs. C’est a leur étude et 
aux déductions qu’on peut en tirer que je bornerai ce premier 
mémoire. 
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Premier cas 


A la coupe macroscopique, on trouve au centre un nodule du 
volume d’une noisette tranchant sur le reste du testicule par sa 
consistance dure et sa couleur blanc-jaunatre. 

Etude microscopique (figure 1). — Le nodule est bordé par 
une capsule fibreuse discontinue et d’épaisseur inégale, simple- 
ment constituée par les tissus voisins refoulés et tassés, ainsi 
que le confirme la présence a leur intérieur de tubes séminiféres 
atrophiques. 

Par sa configuration et sa structure, la petite néoplasie est 
d’ailleurs facile & distinguer du tissu testiculaire. Ce dernier la 
circonscrit partout, sauf en un point au niveau duquel elle entre 
en contact avec I’épididyme. Les tubes séminiféres sont tous 
aspermatogénes, en état d’involution avancée, avec une struc- 
ture fibrillaire purement sertolienne. Pas de spermatozoides, ni 
de spermatides ; par places, seulement, quelques spermatocytes. 
Les noyaux localisés exclusivement 4 la périphérie des tubes y 
offrent un type, tant6t purement sertolien (membrane _plissée, 
réseau clair, nucléoles multiples), tant6t plus ou moins voisin de 
celui des gonies souches. On y reviendra plus loin a propos de 
Porigine de la néoformation. Ce syncytium sertolien présente 
parfois 4 la partie centrale une fonte dégénérative, et aprés cette 
amputation il reconstitue en des points, 4 la vérité fort rares, un 
revétement cylindrique ou prismatique a limites nettes, comme 
dans le testicule ectopique. Les massifs séminiféres néoplasiques 
offrent un aspect différent ; ils sont compacts, ordinairement 
irréguliers, noyés dans un stroma fibreux dense et parfois épais, 
leur disposition et leur structure reproduisent celles de ]’épithé- 
lioma séminifére du chien, décrites dans ces bulletins par Petit 
et Peyron (1923) et que nous avons pu étudiey sur une série de 
piéces de la collection de l'Institut Pasteur ; signalons, toutefois, 
que la tumeur saisie ici 4 son premier début, garde un caractére 
de malignité plutot atténuée et d’ordre local. 

Ces massifs néoplasiques montrent des noyaux irréguliére- 
ment répartis dans toute leur épaisseur, ce qui suffit 4 les distin- 
guer des quelques tubes aspermatogénes que l’on retrouve 
parmi eux dans la zone périphérique d’accroissement. Leur 
surface de section est tantot dense et homogéne, tantdét criblée 
de volumineuses vacuoles. Les noyaux de forme généralement 
réguliére, ovoide ou sphérique, avec un ou deux nucléoles 
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tranchant sur un réseau délié, paraissent au premier abord 
différents des noyaux sertoliens typiques. Mais il existe en réalité 
une série de formes intermédiaires. ; 


Fic. 1. — Premier cas. Vue d’ensemble montrant en haut les tubes séminiféres 
aspermatogénes et en bas les massifs de l’épithélioma séminifére. Bouin 
color. trichromique. 


Dans ces massifs néoplasiques et généralement au centre, on 
retrouve de petites concrétions d’architecture concentrique. 

Les noyaux comme le cytoplasme montrent de grandes varia- 
tions : . 
1° Le noyau dans les petits amas néoplasiques déja ramifiés 
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ou infiltrés est plutét volumineux, ovale ou sphérique avec un 
réseau délié ; les cinéses sont faciles 4 observer. Au contraire, 
dans les volumineux massifs l’apparence est moins uniforme, 
En particulier, on rencontre souvent une variété de noyaux 4 
topographie radiaire et de forme allongée. Cette derniére forme 
parait d’ailleurs devoir précéder la premiére dans son apparition, 
Elle correspond aux massifs sertoliformes fibrillaires au sein 
desquels on voit précisément apparaitre les éléments néoplasi- 
ques oviformes & noyau sphérique, a cytoplasme clair et a 
membrane cellulaire nette. Il nous parait ainsi que le gros noyau 
vésiculeux et sphérique correspond a lépithélioma séminifére 
vraiment constitué. A. Peyron nous a montré le méme fait dans 
une série de séminomes du chien et il est également signalé dans 
les tumeurs de chiens agés étudiées par les auteurs américains, 


2° Cytoplasme syncytial et d’architecture fibrillaire dans les 
massifs sertoliformes ; il s’individualise d’ailleurs en éléments 
cubiques ou polyédriques ; il présente des enclaves lipoidiques 
et graisseuses qui, sur le matériel fixé au Flemming, sont par 
places trés abondantes ; mais le fait curieux est la génése, tantot 
sur place, soit par dissociation des massifs, soit par bourgeon- 
nements secondaires d’amas cellulaires, offrant une telle ressem- 
blance avec les cellules interstitielles que l’on est conduit 4 
envisager l’hypothése d’une transformation de l’épithélium ser- 
tolien en éléments endocrines. On retrouve, en effet, dans ces 
éléments qui représentent ainsi un stade terminal, l’architecture 
vacuolaire avec les enclaves sudrophiles et pigmentaires carac- 
téristiques. 

A. Peyron nous a montré des dispositions de méme ordre qu’il 
a observées depuis longtemps dans le séminome du chien et |’on 
sait que ce processus de transformation a été établi tout récem- 
ment, d’une part, dans l’embryologie au premier stade de déve- 
loppement du testicule des oiseaux (Benoit) et, d’autre part, 
dans la régénération du testicule adulte chez les mammiféres 
(Pellegrini). 


3) Origine de la tumeur. — Si nous laissons de cété une 
série de détails, qui, comme le précédent, sont d’une inter- 
prétation difficile, pour envisager l’origine méme de la néofor- 


' mation, nous voyons que cette derniére est issue des éléments 


restés en place a4 la périphérie des tubes séminiféres aspermato- 
genes. S’agit-il d’éléments sertoliens ou de gonies souches 
proprement dites ou encore d’un stade indifférencié précédent ces 
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deux types ? C’est la un probleme complexe pour lequel nous 
renvoyons aux exposés spéciaux de A. Peyron et Corsy chez le 
cheval (dans ces Bulletins, 1927) et de Ménétrier et Peyron chez 
homme (Bulletins, id., 1923). 

De toute facon, il existe un lien de parenté entre les cellules 
de Sertoli et celles de la tumeur : certains tubes montrent, par 
exemple, d’un coté, des éléments sertoliens typiques, alors qu’a 
coté, un peu plus loin ou sur la paroi opposée, on voit apparaitre 
des éléments de type gonal 4 calotte mitochondriale sidérophile. 
Ils sont parfois accolés et comme couplés (noyaux jumeaux de 
Regaud), 4 des éléments encore sertoliens, mais dont les noyaux 
sont moins irréguliers et les limites en voie de reconstitution. 
Cette hernie d’éléments oviformes refoule au centre du tube des. 
éléments sertoliens et des spermatocytes et ses noyaux A gros 
nucléole central sont déja identiques a ceux des massifs épithé- 
liomateux proprement dits. 


Deuxiéme cas 


Nodule du volume d’un petit pois, moins dur que dans le cas 
précédent et non encapsulé. Ici, les dispositions histologiques 
sont différentes, et un examen superficiel pourrait laisser croire 
a une tumeur des cellules interstitielles (fig. 2 et 3). 

On trouve, en effet, une nappe diffuse sans aucune trace de 
tubes ou massifs séminiféres ; & la périphérie du nodule s’obser- 
vent quelques trainées d’éléments interstitiels normaux. Enfin, 
en un point isolé, un petit nodule accessoire (fig. 3) montre la 
nappe diffuse des éléments néoplasiques circonscrivant des tubes 
séminiféres restés en place. En fait, malgré ces apparences, 
nous pensons qu'il s’agit d’une néoformation de type sémi- 
nifére ayant rompu la membrane propre des tubes et A. Pey- 
ron nous a fait remarquer que cette fausse apparence de 
néoformation interstitielle se rencontre souvent dans le sémi- 
nome du cheval. La comparaison des préparations obtenues 
aprés fixation au Bouin et au Flemming confirme notre opinion. 
Sur les premiéres, on ne retrouve pas les cavités vasculaires et 
les aspects périthéliaux figurés et décrits par Ball dans ces 
bulletins (1920) & propos des tumeurs interstitielles du chien. 
D’autre part, les caractéres histologiques sont eux-mémes voi- 
sins de ceux du séminome: noyaux sphériques ou ovoides 
réguliers avec un gros nucléole central, cytoplasme plus ou moins 
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acidophile d’architecture homogéne ou granuleus., ma ‘ 

tionnellement vacuolisée, néo-cavités parfois iére’ 
simplement d’une fonte dégénérative et analogues celle~ 4eri- 
tes depuis longtemps dans le séminome du chev&l (Pc; on et 
Corsy). En outre, les préparations aprés fixation au Flemming 


Fic. 2. — Deuxiéme tumeur. Nappes diffuses de la néoplasie constituée. Dans 
ce point les éléments sont groupés en cordons massifs longitudinaux et 
paralléles séparés par de minces cloisons conjonctives. Noter au centre 
quelques noyaux a contours irréguliers, les limites cellulaires sont nettes, 
les aspects périthéliaux font complétement défaut. Bouin trichrome. 


montrent l}absence compléte d’enclaves osmiophiles et de formes 
intermédiaires avec les éléments interstitiels normaux refoulés 
a la périphérie. Jl faut donc écagter Vhypothése d'une néofor- 
mation interstitielle, ad moins d’admettre une dédifférenciation 
compléte des éléments endocrines qui serait peu vraisemblable 
dans une néoplasie bénigne telle que celle-ci. 

Examinons, d’autre part, les tubes séminiféres de la_péri- 
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phér «,,qui, ¢ontrairement au cas précédent, sont pour la plupart 
ena gemategéenése active), nous y retrouvons dans une série de 
peti, »-foyers .correspondant 4 une agglomération de tubes et 
paryas:méme dans des tubes isolés des dispositions histologiques 
d'un extraordinaire intérét représentant la génése pluri-centri- 


“que d'un séminome. Ces stades de début sont d’ailleurs indépen- 


dants de toute lésion infectieuse ou inflammatoire chronique. Il 
nes’ “it done pas de ces nodules de régénération post-cicatricielle 
dor |‘orrel et Masson, puis Peyron et Corsy, ont établi la signifi- 
catio’ dans la génése du séminome du cheval; on y observe 
encore « son début (et localisée parfois a une partie seulement 
des tubes séminiféres), la prolifération d’éléments indifférenciés, 
(déja notée dans le cas précédent, mais beaucoup plus massive, 
rapide, et refoulant d’emblée dans la lumiére les débris du 
syncytium sertolien et les éléments génitaux. Trés rapidement, 
certains tubes séminiféres sont ainsi distendus complétement 
p> cette culture néoplasique de cellules souches. Les éléments 
i et surtout les noyaux atteignent parfois des dimensions 
cou. ‘érables. Parfois, ’individualisation des cellules filles issues 
de ci ses reste incompléte et on observe 4 la face interne de la 
me’, ane propre une série de formations pluri-nucléées parfois 
vois' es et dont le contour festonné refoule plus ou moins le 
syncytium sertolien vers le centre du tube (1). 

En résumé, nous avons, d’une part, ici, un nodule néoplasique 
constitué, en voie d’extension et d’origine séminifére plutdét 
qu interstitielle, et, de l’autre, un début pluri-centrique de 
s¢minome. 

Cette association, déja notée chez le cheval dans les tumeurs 
de la collection du laboratoire, n’avait pas encore été observée 
chez le chien, dont 15 séminomes ont cependant été étudiés. 
Ajoutons‘que notre second cas est encore moins susceptible que 


(1) Rappelons qu’on trouve un cristal caractéristique de la lignée male dans 
les cellules de Sertoli et les gonies souches. L’étude en a été faite par 
Mongomery et surtout H. de Winiwarter en ce qui concerne les liens génétiques 
des deux éléments cellulaires. Celui des gonies souches qui nous intéresse 
spécialement a été mis en évidence dans la prespermatogenése par A. Peyron 
qui l’a retrouvé en particulier dans les gonies oviformes d’un testicule herma- 
phrodite (cas de Laccasagne) — Winiwarter reprenant 4 nouveau cette étude 
sur le testicule humain avant la puberté étudie minutieusement avec sa 
précision habituelle les liens génétiques de la gonie avec les cellules de Sertoli 
(C. R. Ass. des Anat., 1926). La présence du cristal dans les éléments oviformes 
de certains séminomes, mise en évidence par Peyron chez l’homme et les 
animaux est donc trés importante pour le probléme de leur origine, mais il y 
disparait rapidement. 
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le premier d’avoir donné des signes cliniques. Nous allons main- 
tenant, par comparaison avec les études antérieures, essayer de 
dégager quelques conclusions générales : 


Fig. 3. — On retrouve ici-la nappe diffuse de la figure précédente dans |’inter- 
valle de tubes séminiféres, un segment de tube occupe la partie droite. Dans 
la nappe diffuse on reconnait en bas et 4 gauche une cavité pseudo-glandu- 
laire au niveau du tube. Noter l’aspect différent des noyaux conjonctifs 
(membrane propre) et des éléments néoplasiques en voie d’individualisation 
(gros noyaux a nucléole central). En bas et 4 droite, mottes cytoplasmiques 
siderophiles dans le syncytium nertolien. (Bouin trichrome). 


1° Fréquence relative des tumeurs chez les vieux chiens. — 
Les statistiques des vétérinaires ont établi depuis longtemps que 
les tumeurs, relativement fréquentes chez cet animal, le devien- 
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nent davantage au-dessus de 5 ans. Voici quelques données : 
Frohner, sur 71.471 chiens examinés 4 l’Ecole vétérinaire de 
Berlin de 1886 4 1894, trouve 2.871 tumeurs, dont 1.154 malignes, 
soit 1,9 0/0. Sticker, sur 1.306 animaux, trouve 72 tumeurs 
malignes, soit 5,5 0/0. Avec la statistique de Semmer, la propor- 
tion atteint 8 0/0 de cancers sur 3.525 animaux, sans doute parce 
que les trois quart avaient dépassé Vdge de 5 ans. Bashford 
(1903) note que sur 18 tumeurs malignes, 10 proviennent d’ani- 
maux agés de plus de 10 ans. D’autre part, Frohner déclare 
n’avoir vu aucun cas de cancer au-dessous de 2 ans. 

Mais c’est surtout pour le testicule que le lien étiologique 
avec la vieillesse parait évident. La question a été ouverte par les 
recherches de Good-Pasture qui lui a consacré deux mémoires 
successifs (1916-1918). Sa statistique (compléte dans le second) 
porte sur 50 animaux paraissant avoir dépassé 10 ans, parmi 
lesquels 37 males. Iis ont fourni le nombre considérable de 
17 tumeurs bénignes du testicule et 4 malignes. Malheureuse- 
ment, pour les premiéres, les caractéres macro- et microscopi- 
ques ne font pas l’objet d’une description distincte pour chaque 
cas. Il y aurait un cas d’épithélioma séminifére bilatéral 4 foyers 
multiples et trois autres cas d’épithéliomes 4 foyers également 
multicentriques, plusieurs cas de tumeurs interstitielles dont un 
bilatéral et tous bénins (1). 

Plus récemment, un autre auteur américain, Weld Smith, a 
repris la question, mais en se limitant au testicule et 4 la pros- 
tate. 15 animaux, agés de plus de 10 ans, lui ont montré, dans 
10 cas, des tumeurs testiculaires, variant du volume d’une téte 
d’épingle a une grosse masse de 12 cm. de largeur. Malheureuse- 
ment, il ne donne pas non plus pour chaque observation une 
description distincte, permettant de séparer les tumeurs bénignes 
ou malignes des simples nodules d’hyperplasie ou de régénération, 
ainsi qu’on l’avait fait chez le cheval (2). 


(1) Au total dans les divers organes 13 tumeurs malignes, une surrénale, 
2 mammaires, 2 du foie, 2 du poumon, une de la sous-maxillaire. 

(2) Smith a étudié en outre l’évolution du testicule du chien depuls la 
naissance jusqu’a l’adulte, il souligne les analogies de structure entre ies tubes 
aspermatogénes des testicules séniles et ceux de la préspermatogenése. I] suit 
les stades successifs de l’involution dégénérative des éléments sertoliens et 
note qu’elle se constitue seulement aprés la disparition des spermatocytes. Il 
insiste sur l'augmentation des cellules interstitielles par rapport aux adultes 
normaux. Il note comme nous le début des lésions précancéreuses dans 
certains tubes isolés et parait méme avoir observé un début d’épithéliome dans 
un tube, mais sa description est trop succincte sur ce dernier point. 
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Au total, sur les 52 chiens spécialement étudiés par les deux 
auteurs précédents, 31 ont montré des néoformations testicu- 
laires classées comme tumeurs et dont quatre au moins sur les 
21 cas de Good-Pasture sont malignes. En réalité, nous pensons 
que de simples nodules hyperplasiques doivent figurer dans ce 
nombre, du moins si nous en jugeons par l’examen de nos 
propres piéces dont deux seulement sur 15 cas nous ont donné 
les nodules macroscopiquement distincts, décrits plus haut. 
L’étude détaillée de notre matériel, en ce qui concerne les moda- 
lités d’involution des tubes séminiféres, les hyperplasies diffuses 
et les stades précancéreux sera exposée ultérieurement, mais on 
doit déja admettre que la sénilité se traduit chez le chien par une 
proportion de tumeurs bien supérieure 4 ce qu’on savait ou 
supposait jusqu’ici en pathologie humaine. Les observations de 
séminome chez les sujets de plus de 60 ans sont en effet excep- 
tionnelles (1) ; sans doute, on peut considérer que les _ petits 
nodules ont du rester silencieux cliniquement, mais il est bien 
certain que les statistiques d’autopsie faites dans les instituts 
d’anatomie pathologique ne montrent rien de comparable jus 
qu’ici. 

Il faudra donc chercher, en pathologie comparée et avec le 
concours des vétérinaires, les raisons de cette différence. Mais, 
dés maintenant, il faut reconnaitre que cette prédisposition 
extraordinaire du testicule sénile aux tumeurs, est en faveur de 
la notion générale des états précancéreux or que d’une patho- 
génie infectieuse ou héréditaire. 


(Institul Pasteur Paris, laboratoire Peyron) 


(1) Berarp et Dunet. — Séminome testiculaire chez un homme de 72 ans. 
Lyon médical, 1926, n° 138, p. 154. 
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A propos d’une tumeur de la région parotidienne 


(Cystadénome papillaire) 


PAR 


J. BOTTIN 


(Présenté par J. Firkel) 


Le hasard nots a mis en présence d’une tumeur parotidienne 
dont il est difficile de poser le diagnostic clinique exact et dont 
l’analyse histologique impose la dénomination de cystadénome 
papillaire, c’est-a-dire d’une forme rare et qui souléve divers pro- 
blemes quant a sa pathogénie. 

Sans doute, le clinicien averti ne confondra-t-il pas une telle 
lésion avec une adénite tuberculeuse monoganglionnaire, un lym- 
phadénome 4 son début ou méme une gomme syphilitique, toutes 
lésions que l’on a plus de chances de voir se développer dans la 
région cervicale moyenne et par conséquent sans contact avec la 
parotide. Mais cliniquement le doute persistera, méme aprés 
extirpation, avec un lipome, un épithélioma ou un sarcome paro- 
tidien, malgré que ces éventualités soient rares, ou encore un 
kyste branchiogéne et surtout une tumeur mixte. 

Si Ton incise une telle lésion, on est frappé par l’aspect 
papillaire de ses portions kystiques ; on n’en pourrait rien 
conclure pourtant car cet aspect papillaire n’est pas rare, notam- 
ment dans les tumeurs mixtes. Il résulte de ce que nous venons 
de dire que seul l’examen microscopique pourra établir un diag- 
nostic précis en toute certitude. C’est ce que l’observation ana- 
tomo-clinique que l’on va lire montre nettement. 


La piéce que nous allons décrire fut envoyée au service pro- 
vincial d’analyse des tumeurs de Liége, avec les renseignements 
cliniques, le 15 septembre 1929 (analyse 15.545), par notre 
confrére le D' Groulard, de Verviers, 4 qui nous présentons nos 
remerciements. 
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Histoire clinique : Un homme de 56 ans présenta, un an avant 
l’intervention chirurgicale, une petite grosseur au niveau de la 
parotide, grosseur qui évolua lentement pendant plusieurs mois, 
puis qui grossit plus rapidement jusqu’a atteindre le volume et 
la forme d’une grosse noix. Elle ne présentait pas d’indices de 
ramollissement, ni de pédiculisation. Elle ne se laissa pourtant 
pas extirper facilement, car on dut sectionner du tissu paroti- 
dien pour l’enlever. 

Sur sa surface de section, la lésion bien encapsulée est consti- 
tuée par un fond gris ott se détachent de petits kystes gros comme 
des tétes d’épingle, mais dont l’un pourtant atteignait la dimen- 


sion d’une noisette et était comblé d’excroissances papilloma- 
teuses. 


Etude histologique : Pour faciliter notre description, nous 


étudions séparément l’aspect de la région papillomateuse et 
celui des régions kystiques. 


I. Portion papillomateuse : les coupes examinées a faible gros- 
sissement montrent que la lésion est constituée par un complexe 
de deux tissus : a) un tissu lymphoide dont l’agencement est a 
peu prés celui que l’on rencontre dans un ganglion lymphatique 
normal, c’est-a-dire avec centres germinatifs et cordons lym- 
phoides ; b) un tissu d’agencement nettement épithélial séparé 
du précédent par une membrane propre et occupant, avec ce tissu 
lymphoide, la place qu’occuperait une infiltration cellulaire dans 
les sinus lymphatiques d’un ganglion normal. Les portions épi- 
théliales examinées sur coupes paraissent étre des parois de tubes 
glandulaires 4 lumiére trés apparente pour certains, a lumiére 
virtuelle pour d’autres. Elles sont constituées d’un épithélium 
stratifié de transition, 4 deux ou quatre rangées de cellules, rap- 
pelant plus ou moins l’aspect de l’épithélium de la vessie (fig. 1 
et 2). 

En certains endroits, les cellules qui bordent directement la 
lumiére prennent une forme cylindrique ; en d’autres, elles sont 
plus aplaties et ont méme tendance a se détacher comme en une 
desquamation et a tomber dans la lumiére cavitaire. Les cellules 
basales, elles, reposant sur la membrane propre, sont petites, 
polygonales, présentant un noyau avec un seul nucléole forte- 
ment coloré, 4 protoplasme homogéne et clair. A ce niveau, les 
mitoses, tout en étant peu nombreuses, existent certainement, 
comme s’il s’agissait d’une couche génératrice. 

Le tissu épithélial enserre les éléments lymphoides qui, en 
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certains endroits, se renflent en papilles réalisant la disposition 
en téte d’épingle décrite par Albrecht et Artz. 

La portion lymphoide est, comme nous I’avons dit, constituée 
par des centres germinatifs clairs ayant l’aspect habituel. Il sem- 
ble que ce tissu lymphoide n’est que la réaction 4 l’envahisse- 


Fic. 1. — Aspect de la tumeur en un point de la région papillomateuse colorée 
a l’hématoxiline-éosine. Gr : 360. a) élément lymphoide; b) centre germina- 
tif; c) aspect d’un fragment de tube glandulaire. 


ment du tissu épithélial et qu’il ne s’agit pas d’une néoplasie 
lymphoide primitive ; il ne comporte, en effet, pas de mitoses. 
II. Portion kystique : la portion des kystes est constituée par 
une couche épithéliale interne, une zone conjonctive moyenne, 
une couche lymphoide externe. Au niveau de la premiére, on 
peut voir toutes les transitions allant d’un épithélium pluri- 
stratifié & une paroi épithéliale simple a cellules cubiques ou A 
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cellules aplaties. La zone lymphoide est, elle, constituée par du 
tissu lymphoide continu dans lequel sont disséminés de rares 
centres germinatifs. C’est en somme la disposition que I’on 
obtiendrait par l’aplatissement des papilles de la zone précédem- 
ment décrite. 


III. Le tissu parotidien en dehors de la tumeur proprement 


Fic. 2. — Aspect de la méme région 4 un plus fort grossissement ; coloration 
au trichrome de Masson. Gr :520. a) Elément lymphoide montrant des lym- 
phocytes dans un réticulum bien conservé ; b) Aspect de 1’épithélium pluris- 
tratifié d'une paroi de tube glandulaire avec cellules superficielles cylin- 
driques, reposant sur une membrane propre, épaisse. 


dite : ainsi que nous I’avons dit, le tissu parotidien présente des’ 
rapports de continuité avec le tissu tumoral, bien qu’il en soit 
séparé par une trame conjonctive assez épaisse. Son étude pré- 
sente pourtant un intérét particulier parce qu’on peut mieux 
comprendre la maniére dont s’est constitué le tissu tumoral lors- 
qu’on constate certaines modifications 4 son niveau. C’est ainsi 
qu’en des points voisins d’une région kystique de la tumeur, on 
voit que progressivement des tubes excréteurs parotidiens, 
d’apparence normale, prennent la forme de petits kystes dont 
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certains commencent a s’entourer de petites formations lym- 
phoides. 


IV. Contenu des cavités: dans les cavités se trouvent un 
contenu amorphe. L’hématoxyline ferrique a révélé qu’il y avait 
une certaine affinité avec les grains de sécrétion que le méme 
colorant révéle dans les acini parotidiens. Il s’y joint, en outre, 
une grande quantité de cellules desquamées de la paroi épithé- 
liale A différents stades de nécrose. D’autre part, des granulations 
également colorées en noir par ’hématoxyline ferrique se retrou- 
vent dans les cellules épithéliales superficielles des éléments 
papillaires. 


Les tumeurs semblables 4 celles que nous venons de décrire 
se rencontrent rarement. Qu’il nous suffise de citer notre propre 
matériel universitaire de tumeurs qui, sur un total de 16.800 spé- 
cimens, ne nous a jamais montré que ce seul cas. 

Il est done intéressant de rappeler ce que la_bibliographie 
enseigne 4 ce propos. Albrecht et Artz décrivent en 1910 deux 
cas de cystadénome papillaire, ’'un chez un homme de 64 ans, 
l’autre chez une fillette de 12 ans ; Glass en rapporte un chez un 
homme de 66 ans ; S. Mazza et Cassinelli en rapportent égale- 
ment un cas ; mais c’est l’observation de Feldmann qui mérite 
de nous arréter un peu plus longuement (1916), parce que l’évo- 
lution de la lésion jette une certaine lumiére sur la nature de 
’hyperplasie lymphoide. Il s’agit d’un homme de 51 ans, qui 
avait souffert huit ans et demi auparavant d’une parotidite, aprés 
laquelle il remarqua qu’une petite grosseur subsistait au niveau 
de l’angle de la machoire gauche. Pendant plusieurs années, cette 
grosseur resta stationnaire, puis a l’occasion, semble-t-il, d’une 
inflammation qui porta sur l’amygdale -pharyngienne, la tumeur 
grossit fortement, pour revenir 4 son état antérieur aprés la dis- 
parition de l’inflammation. Peu aprés, elle augmente 4 nouveau 
de volume, sans que l’on puisse cette fois en comprendre la 
cause ; on en décida extirpation. 

Ainsi s’épuise la liste des cas dont nous avons eu connaissance 
et qui sont absolument superposables aux notres. Mais d’autres 
observations analogues, mais qui semblent se rapporter a des 
lésions plus évoluées, caractérisées presqu’uniquement par la 
forme kystique, ont été décrites par Ménétrier, Peyron et Sur- 
mont ; par M. Letulle et enfin par Houdard et Mme Hufganel. 


BuLL. pu Cancer 1929, — T. XVIII. 55. 
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A ce groupe se rattachent les deux observations de Ssobolew, 
intéressant des cas plus évolués encore. 

De l’ensemble de ces constatations, on peut déduire que ces 
lésions parotidiennes sont rares, qu’elles ne se développent guére 
qu’aprés la cinquantaine (un seul cas d’Albrecht et Artz est décrit 
chez une fillette de 12 ans). De l’avis de la plupart des auteurs, 
il s’agit d’une tumeur bénigne, a l’exception des deux cas de 
Ssobolew qui, suivant l’auteur, ont pris une orientation maligne. 
Notre cas est trop récent pour que nous puissions nous pronon- 
cer sur la suite ultérieure 4 l’opération ; histologiquement, nous 
n’avons trouvé aucun signe de malignité ; le tissu tumoral est 
bien encapsulé, les mitoses sont rares, les anomalies cellulaires 
ou nucléaires inexistantes, le polymorphisme trés peu accusé. 

Rappelons, pour terminer, les considérations que l’on a fait 
valoir pour s’expliquer l’origine de ces tumeurs. Nous croyons 
pouvoir écarter un processus semblable 4 celui qui a été si bien 
décrit par de Winiwarter, de Liége, récemment dans les trans- 
formations de restes branchiaux les uns dans les autres (con- 
nexions thymiques para-thyroidiennes et thyroidiennes), ici, il 
ne s’agit pas d’un tissu thymique, mais d’un tissu lymphoide 
normal. 

Restent les hypothéses d’origine branchiale ou d’origine endo- 
théliale, aujourd’hui abandonnées, et enfin l’hypothése d’aprés 
laquelle, au cours du développement embryonnaire de la paro- 
tide, des connexions de contact s’établissent entre les conduits 
glandulaires ou excréteurs de cette glande et des formations 
lymphoides ; ces ilots complexes s’isolent pour s’hyperplasier 
au cours de la vie extra-utérine en des formations dont la struc- 
ture générale dépendra du degré de prédominance que le tissu 
dorigine épithéliale prendra ou non sur les formations lym- 
phoides. 

En tenant compte des diverses particularités de la tumeur que 
nous avons décrite, nous pensons que la meilleure dénomination 
qui lui conviendrait est : Cystadénome papillaire de la région 
parotidienne dans du tissu lymphoide en réaction hyperplasique 
normale. 


Liége, le 27 novembre 1929. 


(Institut d’anatomie pathologique de l'Université de Liége : Dv J. Firket) 
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Contribution a étude des tumeurs 


du revétement branchial chez les poissons 


PAR 


A. PEYRON et L. THOMAS 


Premiére démonstration. — Les tumeurs de la pseudo-branchie 


Les tumeurs susceptibles d’entrer en rapports plus ou moins 
immédiats avec les branchies sont diverses. On peut observer : 


1° Des lésions inflammatoires ou néoplasiques provenant des 
téguments eux-mémes. 


2° La simple extension de la tumeur ventrale d’origine 
thyroidienne qui est bien connue, en particulier chez les Salmo- 
nidés, depuis les études de Pick, de Gaylord et de Marine 
Lenhart. 


3° Des nodules métastatiques de tumeurs malignes diverses 
venus par voie sanguine au niveau des branchies et correspon- 
dant aux métastases pulmonaires des mammiféres, éventualité 
exceptionnelle sur laquelle nous reviendrons ultérieurement. 


4° Des néoformations du revétement branchial lui-méme, 
représentant : 


a) de simples hyperplasies de caractére bénin et d’étiologie 
probablement infectieuse (étude de Mad. Plehn chez les Sal- 
monidés) ; 

b) des tumeurs malignes ; elles sont encore discutées, parfois 
confondues avec la tumeur thyroidienne et en tous cas trés rares, 
nous n’en connaissons aucun cas certain en dehors d’une de nos- 
tumeurs de morue, réservée pour une présentation ultérieure. 


5° Les tumeurs issues de la parabranchie ou pseudo-branchie. 
Cest A ces derniéres que sera limitée notre ¢tude. 
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PREMIERE PARTIE 


Données fournies par la topographie anatomique 


Les pseudo-branchies sont deux petits organes pairs situés en 
avant des branchies proprement dites, a l’intérieur de la cavité 
sous-operculaire et découverts par Broussonnet en 1882. La 
pseudo-branchie a été depuis l’objet d’une série de travaux, parmi 
lesquels ceux déja anciens et fondamentaux de H. Muller (1839), 
de Maurer (1884) et ceux contemporains de Granel (1924-27), de 
Vialli (1925-26), de Nichita (1928). 

Le résumé succinct que nous allons donner ici s’appliquera 
plus spécialement aux Télestéens, auxquels appartient le groupe 
des Gadidés qui a fourni précisément les seuls cas jusqu’ici 
observés. 

Située entre l’opercule et la base du crane, en arriére des 
muscles palatins transverses, au-dessous de l’os squamosal, en 
dehors et quelque peu en avant de l’insertion cranienne du pre- 
mier arc, elle forme un relief d’aspect variable, rose pale et 
aplati chez les Pollachiens, rouge foncé et lobulé chez les gadidés ; 
cette coloration intense est un caractére important ; elle persiste 
alors méme que l’autolyse cadavérique a décoloré les lamelles 
branchiales proprement dites ; c’est elle qui, au début de ses 
recherches, attira attention de Muller. L’organe lui parut repré- 
senter une glande vasculaire sanguine. I] fut d’abord étonné de 
constater que chez d’autres poissons, par exemple les Cyprinidés, 
l’organe paraissait constitué par des lamelles comme la branchie 
ordinaire. Mais l’étude microscopique lui permit de rétablir les 
homologies de structure entre les deux variétés ; l'une cachée ou 
glandulaire, l’autre libre ou lamellaire (la plus fréquente). 

Les figures 1, 2 et 3, empruntées a la thése de Granel et que la 
grande obligeance de Vhistologiste et de Montpellier nous per- 
met de reproduire, vont nous dispenser d’une description détail- 
lée et faciliter exposé de cette question spéciale (1). 


(1) L’étude de Granel (thése des sciences naturelles) a été publiée dans les 
Archives d’Anatomie Microscopique en 1927. Elle a été faite au laboratoire du 
regretté professeur Vialleton (de Montpellier) et sous son inspiration. Nous 
devons des remerciements a ces auteurs. Leurs travaux qui nous étaient connus 
ont permis d’identifier immédiatement nos deux tumeurs, recues l’an dernier. 

Le mémoire japonais paru il y a quelques mois et que nous citons plus loin 
n’apporte qu’une courte description et l’auteur ne connait pas les recherches 
des histologistes de Montpellier. 
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On peut reconnaitre 4 la pseudo-branchie une extrémité externe 
touchant l’opercule (sur lequel elle empiéte plus ou moins) et 
une interne proche de la ligne médiane, une face antérieure qui 
l’attache 4 la paroi et une postérieure libre baignant dans l’eau 
de la cavité. Un bord inférieur plus ou moins épaissi en bourre- 
let correspondant aux vaisseaux et un supérieur représenté par 
les extrémités des plumules ; mais ces derniéres sont tantot 
libres, tantdt saillantes, tant6t masquées complétement par le 
revétement muqueux épaissi de la cavité operculaire. Ce der- 
nier cas est celui de la morue (Gadus) et de la carpe (cyprinus 
Carpio) ; la pseudobranchie est dite ici couverte, elle offre Vap- 
parence compacte d’une glande, mais si on la dissocie, on y 
retrouve la division morphologique en plumules isolées. 

Ces notions sont suffisantes pour permettre de comprendre le 
développement et les connexions anatomiques des tumeurs para- 
branchiales. Initialement, c’est une masse plus ou moins sénile 
ou pédiculée, et située 4 la face interne de l’opercule et qui pas- 
serait inapercue si on n’avait pas la précaution de retourner 
celui-ci ou de rdcler sa face interne (comme dans un de nos cas). 

Devenue plus volumineuse, la tumeur est rapidement arrétée 
en avant lorsqu’elle a rempli le cul de sac de la cavité oper- 
culaire ; elle ne peut alors s’étendre qu’en arriére, latéralement 
et ventralement, et arrive ainsi au contact des branchies pro- 
prement dites, plus ou moins aplaties et refoulées en dedans. 
Finalement, débordant l’opercule elle fait saillie en arriére de 
ce dernier. 

Or, les 5 cas que nous allons rapporter, confirment bien cette 
évolution générale. Les premiéres tumeurs dont l’origine para- 
branchiale a pu étre reconnue sont celles étudiées au Japon par 
Kawamurer, directeur de I’Institut de Pathologie de l’Univer- 
sité de Sendai et qui viennent d’étre publiées par un de ses assis- 
tants, Takahashi, dans le Zectsch. f. Krebsforschung (1929). 

Voici ces trois cas presque identiques par leur bilatéralité et 
leur structure histologique. 


Cas n° 1: Pollachius Brandti. — La tumeur droite est de la 
grosseur d’un petit ceuf de poule et pése 9 gr. environ. Celle de 
gauche, irréguliérement ovale, a un volume double et pése envi- 
ron 16 gr. . 


Cas n° 2: Pollachius Brandti. — Tumeur gauche irréguliére 
hémisphérique, du volume d’un ceuf de poule ; tumeur droite 
hémisphérique de la grosseur d’une petite noix. 
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Cas n° 3: Pollachius chalecogramma. — A gauche, tumeur de 
la grosseur du pouce ; 4 droite, du volume d’une petite noix. A 
noter que ces 3 poissons étaient en assez mauvais. état, leurs 
intestins contenaient des parasites. 


Voici maintenant nos deux tumeurs provenant comme tout 
notre matériel de la morue des pécheries de St-Pierre et Mi- 
quelon (1). . 

Premiére tumeur (gadus morrhua). — Poisson de 60 cm.,, 
agé d’environ 7 ans, en bon état de nutrition et présentant au 
niveau de la face interne de l’opercule droit une tumeur du 
volume d’une trés grosse noix. La tumeur souléve notablement 
Vopercule, d’ailleurs plus bombé que normalement et fait en 
arriére du rebord postérieur de celui-ci une saillie semi-lunaire, 
gris verdatre, d’un centimétre environ, qui a attiré l’attention 
du trancheur. Ses dimensions maximum sont : longueur, 4 cm. ; 
hauteur, 3 cm. 1/2 ; épaisseur : 1 cm. 5. 

La tumeur sessile adhére par sa hase extérieure 4 la surface 
interne ou axile de l’opercule droit, et présente une surface libre 
irréguliérement hémisphérique, brun jaunatre, avec ¢a et 1a des 
suppressions sanguines. Son pole postérieur est coiffé par la 
peau recouvrant extérieurement l’opercule et distendue par glis- 
sement a ce niveau. 

Dans leur portion, en contact avec la tumeur, les arcs bran- 
chiaux sont partiellement déformés et repoussés en dedans, et 
présentent des lamelles aplaties et ischémiques. 

Du coté gauche, opercule et arcs branchiaux sont normaux. 
A la coupe, la tumeur est de consistance ferme avec quelques 
zones de ramollissement et de petits foyers hémorragiques. 

On ne trouve ni métastases, ni d’autres tumeurs visibles. Pas 
de parasites. 

2° tumeur (Gadus Morrhua). — Poisson de 35 cm., agé d’en- 
viron 4 ans, présentant 4 la face interne des 2 opercules une | 
tumeur de la grosseur d’une petite cerise aplatie transversale- 
ment. 

La tumeur de gauche, légérement plus volumineuse, est a sur- 
face ulcérée, irréguliére, présentant des sortes de prolongements 
filamenteux. La tumeur de droite est brun jaunatre, plus foncée. 


(1) Le matériel est prélevé et fixé 4 ]’état frais 4 bord des chalutiers, puis 
expédié en France grace 4 la bonne volonté des armateurs, des capitaines et 
des pécheurs. Nous sommes heureux de pouvoir ici les remercier pour leur 
collaboration. 
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Extérieurement, rien ne révéle la présence de ces 2 tumeurs, aper- 
cues seulement au tranchage. 

Les 2 tumeurs ne produisent aucune modification patholo- 
gique des arcs branchiaux droit ou gauche. 

Pas de métastases, pas de parasites. 

Voici done 5 cas qui, par leur topographie et leurs rapports 
avec l’opercule et surtout leur bilatéralité, correspondent exac- 
tement a la parabranchie et restent situés en avant des arcs 
branchiaux proprement dits ; on peut ainsi considérer que, 
toute tumeur dont la saillie superficielle est située en arriére du 
premier arc, doit plutét provenir des branchies elles-mémes. 


DEUXIEME PARTIE 


Etude histologique comparée de la pseudo-branchie 
et de ses tumeurs 


Normalement les plumules sont plus courtes, plus épaisses et 
irréguliéres que dans la branchie vraie, ces différences étant 
liées: 1° & des modifications topographiques secondaires 
(confluence et séquestration de la pseudo-branchie, etc.) qui ont 
été trés bien analysées par Granel dans le développement des 
Cyprinidés, 

2° A une histogenése et une histophysiologie divergentes, ces 
différences étant aujourd’hui établies sinon interprétées de 
facon satisfaisante. 

Les deux types de Jamelles ont en commun une cavité vascu- 
laire centrale traversée 4 intervalles réguliers par des cellules 
dites en pilastre reliant les deux surfaces endothéliales en 
contact, Ainsi se constitue un réseau rappelant celui des capillai- 
res pulmonaires. Ses différences (fig. 1 et 2) portent surtout sur 
le revétement cellulaire doublant extérieurement cette lame endo- 
théliale : au niveau des branchies, c’est une lamelle aplatie diffé- 
renciant simplement par sa face profonde une mince membrane 
basale_ sous-épithéliale (que d’autres auteurs rattachent, au 
contraire, au tissu conjonctif (Oppel) ou a une différenciation 
périphérique de la lame vasculaire elle-méme). Au contraire, 
dans notre pseudo-branchie, le syncytium mésenchymateux ou 
angioblastique initial, aprés avoir donné naissance, comme dans 
la branchie, aux globules rouges, 4 l’endothélium et a ses cellules 
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a pilastres, différencie par sa périphérie une zone acidophile dans 
laquelle s’isolent ultérieurement les unes des autres les cellules 
-endocrines caractéristiques. 

D’autre part, la partie tout a fait périphérique de ce syncytium 
initial persistant par places et reconnaissable, comme dans la 
branchie vraie, 4 ses noyaux allongés, constituera une lame 
d’aspect conjonctif, ou lame cellulaire externe, qui revét exté- 
rieurement les éléments endocrines mais reste en contact avec la 


Fic. 1. — (Granel). Lamelles branchiales de Cyprinus Carpio adulte. ep. épithé- 


lium; ms. ep. membrane sous-épithéliale; 1. v. p. lamelle vasculaire a 
pilastres. 


lame vasculaire par des petites expansions insinuées dans leur 
intervalle. — Quant au revétement branchial lui-méme, il perd 
ses connexions avec les plumules et tapisse seulement leur 
superficie. 

Ces différences d’histogenése rapidement exposées expliquent a 
la fois que dans une tumeur parabranchiale 4 évolution rapide la 
dédifférenciation puisse faire disparaitre les éléments spécifiques 
étudiés plus loin (bien que le fait n’ait pas encore été observé), 
et d’autre part que ces derniers feront toujours défaut dans une 
tumeur du revétement branchial proprement dit. 

Quelles sont done la signification morphologique et l’histo- 
physiologie de ce curieux revétement d’aspect épithéliforme qui, 
sauf dans le cas exceptionnel des Lophobranches, ne s’observe que 
dans la branchie accessoire ? Il s’agit probablement d’un tissu 
endocrine au sens le plus large du mot, C’est 4 Granel que revient 
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le mérite d’en avoir apporté la premiére démonstration histologi- 
que. Les études légérement postérieures ou a peu prés contempo- 

raines du zoologiste italien Vialli en ont ouvert l’étude physiolo- 
ique. 

r Lorsqu’on examine, dit Granel, une coupe aprés l’action d’un 
« fixateur courant (Bouin, Zenker, par exemple), on est frappé 
« tout d’abord par un fait, c’est que la cellule pseudo-branchiale 


Fic. 2. — (Granel). A comparer avec la précédente; montre la structure de deux 
lamelles pseudo-branchiales prés de deux extrémités. p. cellule en pilastre ; 
gl. globules rouges; 1. v. lumiére vasculaire ; cel. ps. cellule pseudo-branchiale. 
avec ses deux zones; I.c.e. lame cellulaire externe; exp. expansion de la 
lame cellulaire externe formant un cadre autour des cellules pseudo-bran- 
chiales et dont on voit l’insertion sur la lamelle vasculaire. 


« montre distinctement deux zones trés différentes l’une de l’au- 
« tre (fig. 2), Pune interne juxtavasculaire trés acidophile, trés 
« colorée, autre périphérique beaucoup plus claire. Cet aspect 
« provient de la présence de granulations oxyphiles (fig. 3), 
« trés serrées dans la portion juxtavasculaire, plus espacées au 
« contraire dans la zone claire. Dans cette derniére ou a la limite 
« des deux zones, se trouve le noyau de la cellule, qui par sa 
« faible colorabilité contribue lui aussi A donner cet aspect ; ce 
« noyau a des caractéres trés précis et trés constants ; il est 
« réguli¢rement rond, vésiculeux, clair et done trés riche en suc 
« nucléaire. Il renferme trés peu de chromatine ; on en voit seu- 
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lement quelques blocs appliqués contre la membrane qu’ils 
encrottent plus ou moins. A son intérieur, en un point géné- 


« ralement excentrique, il existe un nucléole trés facile 4 obser- 


a 


ver, rond et se colorant vivement par les couleurs acides, c’est 
donc un nucléole vrai. Il est entouré de quelques rares grains 
chromatiques. La zone protoplasmique qui siége immédiate- 


Fic. 3. — (Granel). Cellules pseudo-branchiales d’Esox Lucius. Bouin-Eosine 


bleu de methylénc. cps. f. cellule foncée bourrée de granulations; cps. cl. 
cellule claire 4 granulations éparses. 


ment autour du noyau est claire et dépourvue de toute granu- 
lation, surtout du cété externe. Dans les points de la coupe ott 
les cellules pseudo-branchiales se présentent de profil, le noyau 
se voit done dans la portion périphérique de la cellule. Dans 
les points de la coupe ou l’on voit des cellules de face, le noyau 
entouré de sa zone claire se montre au centre de |’élément. Tel 
est l’aspect d’ensemble que présentent les cellules pseudo- 
branchiales. » 


Ces grains oxyphiles n’ont pas pu jusqu’ici ¢tre mis en évi- 
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dence par la méthode des colorants vitaux. Par contre, Vialli a ' 
réussi 4 les imprégner aprés diverses techniques 4 l’argent et i 
Granel a pu observer la réaction des oxydases. Granel figure et 


Fic. 4. — Seconde tumeur. Vue d’ensemble montrant les dispositions penthélia- 
les et les néo cavités dégénératives des massifs néoplasiques. Les éléments des 
collerettes ont un aspect clair; 4 mesure qu’on se rapproche du centre des 
massifs les cellules acidophiles prédominent. 


- décrit leur chondriome sous forme de chondriocontes flexueux et 
plus rarement de grains ; il considére d’autre part, avec Vialli, 
que les aspects divers du cytoplasme, tantot clair (peu de granu- 
lations), tantot foncé (nombreuses granulations), sont liés a des 
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Fic. 5. — Vue au fort grossissement de l’extrémité d’un massif bordé de 
chaque coté par un stroma fibrillaire; 4 gauche, vaisseaux. Contraste entre 
l’aspect clair de la périphérie et les cellules fortement acidophiles du centre. 
Formol-hématéine éosine. 


états fonctionnels divers (cycle de sécrétion et d’excrétion). Tel 


est l’ensemble des caractéres permettant de penser que l’organe 
n’a pas une simple fonction de revétement et qu’il exerce quelque 
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réle endocrine a travers la mince lame vasculaire qui le sépare 
du sang. 


Nichita, dans son récent mémoire (Ass. des Anat., Prague, 


Fic. 6. — Premiére tumeur. Vue d’ensemble des massifs néoplasiques ici 
compacts. Les noyaux n’ont pas été figurés ; les limites cellulaires sont trés 
nettes. En haut et A droite, large travée de stroma de laquelle partent des 1 
cloisons secondaires. Un vaisseau allongé rempli de globules rouges (petits d 
éléments foncés) s'interpose entre les deux massifs de droite ; cette partie de i 
la tumeur offre un aspect général rappelant celui d’une tumeur sébacée 


1928), considére que la pseudo-branchie, 4 part le réle respira- 
toire (quand elle est située sur le trajet veineux) et le rdle héma- 
topoiétique et mécanique (quand elle est située sur le trajet du 
sang artériel), doit avoir un réle endocrine et un cycle sécrétoire, 
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et il admettrait, avec certains auteurs, que cette sécrétion interne 
est appelée 4 collaborer 4 la fonction de la glande choroidienne 
qui fournit les matériaux nutritifs aux milieux réfringents de 
Poel. 

Pour nous qui avons principalement en vue sa morphologie 
néoplasique, le fait capital a souligner est V'analogie de configu- 
ration avec les glandes interstitielles des Mammiféres [ovaires, 
testicules] et leurs tumeurs, lorigine étant ici d’ailleurs égale- 
ment mésenchymateuse. Cette structure que nous allons mainte- 
nant envisager est relativement facile 4 fixer, car toutes les 
tumeurs paraissent jusqu’ici identiques. 


1° La disposition périthéliale est la plus commune (fig. 4 et 5), 
les cavités vasculaires, 4 endothélium toujours reconnaissable et 
d’aspect adulte normal, sont entourées d’une collerette d’élé- 
ments pluristratifiés 4 disposition radiaire. Le contraste entre 
ces massifs épais et le revétement normal unistratifié des lamelles 
est trés net. Les éléments cellulaires sont les uns clairs, les autres 
nettement acidophiles. 


2° Plus rares et d’apparition secondaire sont les massifs pleins 
tels que celui de notre premier cas (fig. 6). Leur aspect général 
rappelle une prolifération bénigne d’aspect sébacé. Ils sont cir- 
conscrits extérieurement par une capsule réguliére de laquelle se 
détachent des cloisons secondaires parfois renflées en vaisseaux 
et dans chacun de ces massifs ou lobes secondaires s’observe le 
méme type d’architecture et d’évolution. Les éléments périphéri- 
ques, sans constituer une assise génératrice distincte, restent 
plus petits alors que ceux de la partie centrale deviennent volu- 
mineux puis dégénérent. Les cavités vasculaires sinusoides sont 
refoulées ou découpées par l’accroissement des massifs. — 

Ce mode d’accroissement interstitiel rappelle celui de certaines 
tumeurs surrénales et hypophysaires qui ne laissent persister le 
type d’architecture endocrine qu’a la périphérie des nodules du 
cété du stroma. Ces analogies se retrouvent dans la topographie 
des zones nécrosées qui apparaissent d’abord au centre loin des 
vaisseaux. La fonte nécrotique des éléments dégénérés entraine 
l’apparition de néocavités secondaires d’aspect irrégulier. Et 
lalternance parfois curieuse (fig. 4) de ces néocavités glanduli- 
formes avec les vaisseaux du stroma rappelle le dualisme des 
formations vasculaires mis en évidence par Peyron dans certains 
paragangliomes surrénaux. Toutefois ici la cavité intra-é pithéliale 
est purement dégénérative et montre rarement du sang. 
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En résumé, les analogies de structure et d’évolution avec les 
tumeurs endocrines des Mammiféres et de ’!Homme sont trés 
marquées, en particulier avec le paragangliome surrénal. Les 
conditions dans lesquelles le matériel a été fixé (gros fragments 
dans du formol 4 5 0/0) ne nous permettent pas de donner une 
description histologique plus détaillée. Nous pouvons cependant 
ajouter que l’acidophilie des éléments néoplasiques reproduisant 
celle de la pseudo-branchie normale est surtout nette au niveau 
des zones périthéliales. On y observe un contraste assez marqué 
entre les éléments clairs de la périphérie et les éléments acido- 
philes ; ces derniers sont particuli¢rement nombreux dans les 
cavités de désintégration. L’évolution générale ‘dans nos deux cas, 
aussi bien que dans celui de Takahashi, est sinon bénigne, du 
moins d’une malignité atténuée d’ordre purement local. Nous 
avons constaté quelques cinéses, mais elles ne suffisent pas pour 
permettre d’élucider de facon satisfaisante le mécanisme général 
de l’accroissement. 


(Institut Pasteur et laboratoire du Cancer de l'Ecole des Hautes-Eludes) 
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Tumeur maligne du thymus chez une brebis 


Je présente 4 l’Association un cas de thymome qui emprunte 
son intérét 4 la révision générale actuellement en cours de la 
classification des tumeurs du thymus. Une série de mémoires 
importants viennent de lui étre consacrés en pathologie humaine, 
mais il n’existe pas, du moins 4 ma connaissance, d’étude d’en- 
semble ni méme d’observations précises en pathologie comparée. 
- La tumeur que j’ai pu prélever personnellement aux abattoirs 
de la Villette cecupait exactement la loge thymique, débordant 
de chaque coté le médiastin antérieur. Le péricarde, les plévres 
et les poumons présentaient seuls des nodules métastatiques, 
d’ailleurs strictement superficiels et de dimensions trés variables. 
Ce caractére purement local ou régional de malignité a déja été 
souvent noté en pathologie humaine. 

A l’examen histologique, la premiére impression est celle d’un 
lymphosarcome 4a trame irréguliére, inégalement dense suivant 
les points. C’est elle qui, dans histoire des tumeurs du thymus, 
a trompé jusqu’a ces derniéres années tant d’observateurs, en 
laissant croire & une simple tumeur maligne banale d’éléments 
lymphoides. Mais, 4 un examen plus attentif, on voit que la 
structure et méme la simple topographie de la tumeur ne cadrent 
pas avec le diagnostic de lymphocytome malin : 


a) La néoplasie est découpée par un stroma parfois épais en 
lobes ou massifs volumineux plus ou moins réguliers et dans 
certains d’entre eux on retrouve l’opposition entre une partie 
centrale d’aspect plutét clair et une zone périphérique bourrée 
d’éléments lymphocytaires qui révéle déja lorigine thymique. 

b) Mais le fait curieux précisant encore mieux cette derniére 
est l’architecture inversée de certains massifs qui gardent dans 
leur zone corticale un aspect clair et une architecture purement 
épithéliale, les lymphocytes étant relégués au centre. 
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Fic. 1. — Tumeur primitive. Vue prise 4 la périphérie d’un nodule au contact 
du mésenchyme; on voit sur le cété gauche un cordon allongé de structure 
exclusivement épithéliale dont l’extrémité allait se perdre dans le mésen- 
chyme (partie supérieure de la figure), c’est seulement 4 sa base d’implanta- 

’ tion qu’on retrouve des éléments lymphocytaires (noyaux foncés) qui sont 
d’ailleurs en connexion sur toute la hauteur de la figure avec les parois et la 
tunique adventice d’une artére (globules rouges dans Ja lumiére). 

Sur le c6té droit, aspect réticulo-lymphoide dans la partie corticale d’un nodule, 
infiltration lymphocytaire trés peu marquée; la plupart des noyaux appartien- 
nent au réticulum, alors que dans la zone sous-jacente (non visible) c’est . 
l'inverse qu’on observe. 

Les dispositions de cette figure peuvent étre invoquées en faveur de la théorie 
uniciste comme de la dualiste. Fleming hématoxyline au fer. Projection 4 la 
chambre claire. 


Buin. pu Cancer 1929. — T. XVIIL. 
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c) Une troisiéme particularité encore plus importante est 
existence de petits amas d’aspect exclusivement épithélial et 
clair, identiques 4 ceux du thymus foetal dans lesquels la trans- 
formation lymphocytaire est retardée ou fruste. Nous avons pu 
nous convaincre de cette identité par la comparaison d’une série 
de stades des foetus de mouton et de cheval, obligeamment 
communiqués par A. Peyron. 


d) Egalement importants sont les points tels que celui de la 


Fig. 2. — Vue d’ensemble prise sur les bords d’une néo cavité dégénérative ; 
prédominance des éléments épithéliaux réticulés; en haut et 4a droite, 
éléments lymphocytaires. Ces cavités assez nombreuses constituentun caractére 
important pour le diagnostic du thymome. . 


figure 1 dans lesquels la périphérie d’un massif pousse dans le 
stroma des prolongements allongés et irréguliers, parfois insi- 
nués entre les vaisseaux, les lymphocytes manquant complete- 
ment dans ces cordons réticulés pour réapparaitre au niveau de 
leur point d’attache. 


e) Si les figures hassaliennes restent exceptionnelles et tou- 
jours frustes (c’est-a-dire avec une orientation concentrique A 
peine ésquissée), on observe en de nombreux points, comme 
dans la figure 2, des zones ot le réticulum thymique réapparait 
nettement sur des surfaces assez étendues, 4 la périphérie de 
microkystes dégénératifs issus de fonte cytoplasmique ; ailleurs, 
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certaines cellules épithéliales s’isolent, s’étalent et revétent un 
aspect dégénératif. 


En résumé, sans entrer dans la description des détails parti- 
culiers, l’origine thymique du complexus néoplasique est ici 
évidente. Si l’on met a part les formations hassaliennes qui, dans 
Vorganogénie du thymus sont d’apparition relativement tardive, 
on peut retrouver, d’une part, dans notre tumeur, de |’autre, dans 
les stades foetaux du mouton, ainsi que dans l’involution du 
thymus adulte, des zones identiques par la topographie et la 
structure, surtout en ce qui concerne l’existence de zones corti- 
cales d’aspect épithélial clair ou réticulé, et l’abondance variable 
des lymphocytes. D’autre part, fait extraordinairement impor- 
tant, ces diverses particularités morphologiques se retrouvent 
intégralement dans les diverses métastases, en particulier celles 
du poumon. 


Etude critique 


Il convient, maintenant, de juxtaposer cette observation 4 celle 
des tumeurs également malignes aujourd’hui, assez nombreuses, 
publiées sous le titre général de thymomes et dont les études se 
multiplient depuis quelque temps, dans les littératures de lan- 
gue anglaise et allemande. } 

Pendant longtemps, on se borna a considérer comme épithé- 
liomes thymiques purs, les seules tumeurs présentant des 
corpuscules de Hassal typiques ; on les opposait aux lympho- 
sarcomes qui étaient rapportés exclusivement aux éléments lym- 
phoides de l’organe. C’est 4 cette période d’investigations que se 
rattachent dans la littérature médicale francaise les études de 
Paviot et Gerest, d’Achard et Paisseau, de Thiroloix et Debré. 
Puis on reconnut que ce groupe des tumeurs hassaliennes était 
en réalité assez mal délimité, et pour les lymphosarcomes on 
s’apercut que les hyperplasies concomitantes dans les diverses 
localisations ganglionnaires ou viscérales du tissu lymphoide n’y 
étaient pas aussi fréquentes qu’elles le sont ordinairement. 

Mais les progrés décisifs furent réalisés surtout lorsqu’au lieu 
de porter sur des cas isolés, les mémoires des pathologistes purent 
porter sur une série de cas personnels permettant d’établir la 
comparaison. Grace a ce matériel étendu, les divers auteurs 
purent ainsi établir, entre les deux types extrémes seuls retenus 
jusqu’alors, Vexistence d’une série de formes intermédiaires a 
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structure mixte. Citons én particulier les études de Simmonds 
(1906), de Rubaschow (1911), de Foot et surtout de Matras et 


Fic. 3. — Tumeur primitive. Vue au fort grossissement d’une zone réticulée 4 
éléments lymphocytaires abondants les deux cavités vasculaires représentent 
des capillaires 4 parois épaissies dont l’adventice est infiltrée d’éléments 
lymphocytaires qu’on peut considérer comme gagnant le vaisseau ou est 
sortant. — Au centre de la figure, apparence de transition entre ces éléments 
et les volumineuses cellules claires du réticulum. 

Technique idem. 


Priesel (in Ziegler’s Beitrage fiir Pathol. Anat., 1928). On a ainsi 
reconnu que méme dans les tumeurs d’apparence lympho-sarco- 
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mateuses, il s’agissait d’un réticulum spécial d’origine épithé- 
liale. Les notions récentes sur le groupe des lympho-épithéliomes 
(Schmorl et Regaud) viennent encore de ramener lattention sur 
ce point spécial : on sait que dans les tumeurs (principalement 
pharyngées ou amygdaliennes) de ce dernier groupe il s’agit, 
contrairement & ce qui s’observe dans les thymomes, d’un réti- 
culum lymphoide mais d’origine mésenchymateuse. 

Au total, le nombre des cas de thymome dans lesquels la 
tumeur primitive et ses métastases ont été assez bien étudiées 
pour qu’on puisse établir la prédominance de tel ou tel type de 
tissu, est déja considérable (50 4 60 environ) et nous sommes 
ainsi en mesure d’y reconnaitre les groupes suivants. 


I) Tumeurs purement épithéliales : 


Trois variétés : a) la plus fréquente : type épithélial massif ou 
compact, évolution cornée ou parakératosique variable. Forma- 
tions hassaliennes frustes ou typiques. Mentionnons spéciale- 
ment les cas de Matras et Priesel, Thiroloix et Debré, Ambrosini. 
Lubarsch, Achard et Paissau, Litkin, Schmidtmann, John Reid, 
etc. 

b) Variété réticulée ou fusiforme: exceptionnelle, mais qui 
doit étre isolée en raison de son intérét pour le probléme de 
répithéliosarcome. 

Cas de Vanzetti, Largiadére, Brand, Matras et Priesel, Letulle, 
un cas de Shenan, un cas de Schmidtmann, etc. 

c) Forme glandulaire ou microkystique correspondant a des 
vestiges embryonnaires ou plus vraisemblablement 4 la simple 
reviviscence du thymus foetal 4 la suite de l’involution de l’organe 
chez ladulte. Un cas encore unique et trés intéressant a été 
publié par H. Schuster (Ziegler’s Beitrage fiir Path. Anatom., 
1928) comme adéno-carcinome gélatineux. Cas anciens, Orth, 
Kaijser, Vosges, Zajewloschin, Simmonds. 

II) Tumeurs de structure mixte épithéliolymphoide. Matras et 
Priesel proposent de classer ici les tumeurs A trame épithéliale 
serrée prédominante avec infiltration lymphocytaire discréte mar- 
quée surtout autour des vaisseaux. Cas de Benda, Rubaschow, 
Landgraf, Kowalski, Czarnocki, 2 cas de Matras et Priesel, 4 cas 
de Shenan, Knering et Priesel, Schmincke, Paviot et Gerest, 
Courtois-Suffit, de Jong, etc. 

11) Tumeur de type également mixte mais réticulo-lymphoide ; 
trame épithéliale peu serrée : éléments lymphocytaires prédomi- 
nants ; 3 cas de Matras et Priesel, un de Schmincke et le ndétre. 
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Tel est le mode de groupement provisoire que nous adoptons sans 
nous dissimuler qu’il est schématique et que les types peuvent 
coexister. Mais il nous parait actuellement le plus commode pour 
lanalyse des évolutions cellulaires, aussi longtemps que les dis- 
cussions sur la constitution uniciste ou dualiste de l’organe n’au- 
ront pas pris fin. Il convient, en effet, d’insister sur ce dernier: 
point : la doctrine généralement acceptée (Jolly, Regaud, Cré- 
mieux, Weidenreich, etc.), tant pour l’organogénie que pour la 
physio-pathologie du thymus, rattache son cycle évolutif a 
Paction symbiotique de deux groupes d’éléments : 


a) Vun est épithélial, d’origine endodermique. On s’accorde A 
lui rapporter le réticulum et les corpuscules hassaliens (a l’excep- 
tion toutefois de Dustin qui soutient l’origine vasculaire de ces 
derniers). 

b) L’autre serait d’origine mésenchymateuse ; des cellules 
lymphocytaires viendraient s’incorporer 4 l’ébauche épithéliale 
et ce serait la transformation réticulée de celle-ci, entrainant une 
fonte cytoplasmique qui déterminerait précisément une action 
de tactisme morphogéne sur le mésenchyme lui-méme ou sur les 
vaisseaux. 

De nombreux faits de physiologie normale ou expérimentale 
avaient paru corroborer cette opinion (involution de l’organe 
spontanée ou expérimentale, rayons X, etc.) ; mais tout récem- 
ment de sérieuses objections ont pu étre présentées a cette 
conception qui paraissait la plus simple et on les trouvera expo- 
sées en particulier dans les publications récentes de H. de Wini- 
warter. Elles considérent, conformément 4 la doctrine ancienne 
de Stéhr, le thymocyte, en dépit de son aspect lymphocytaire, 
comme un élément de souche épithéliale. 

Il va de soi que nous ne songeons pas a prendre parti dans le 
débat, mais il est évident que |’étude des tumeurs est susceptible, 
lorsque le matériel est favorable, de contribuer a4 résoudre la 
question, et plutot, nous semble-t-il, en faveur de la théorie uni- 
ciste. En effet, on rencontre céte a céte des éléments lympho- 
cytaires et épithéliaux jusque dans‘les métastases elles-mémes, 
fait important que soulignent avec raison Kowalski et aprés lui 
Matras et Priesel ; ces derniers auteurs, tout en se défendant 
d’avoir une opinion absolue dans cette question difficile, recon- 
naissent que dans la variété de type réticulo-lymphoide, l’origine 
épithéliale des lymphocytes est bien difficile 4 écarter, d’autant 
que leurs noyaux présentent les dimensions les plus variables. 


(Institut Pasteur, laboratoire Peyron) 
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Elections 


A la suite de rapports sur candidatures faits par MM. G. 
Roussy et A. Herrenschmidt, M. Verne (Paris) et M. Durand- 
Dastés (Tarbes), ont été nommés membres de |’Association, 4 
l'unanimité des votants. 


La séance est levée 4 18 h. 30. 


Le Secrétaire, 


A. HERRENSCHMIDT. 
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